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ФАРМАКОЛОГИЯ ОРГАНОВ 


Органы дыхавия у млекопитающих состоят из со 
ных путей (гортань, бронхи, легкие) и_из управ 
ниями мускулатуры (поперечно МИНЫ: Г 

тру с ды, гладкие 
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егочной ткани, 
а та меющимися сопротивлениями, зависящим ро: 
действия движению воздуха в проводящих. дыхательных путях, 
а также от эластического сопротивления альвеол. — 
Частота. объем и сила дыхательных движений зависят. 
состояния возбуждения, заложенного В продолговатом и спинно 
мозгу центрального аппарата, получающего возбуждения прямо 
через кровь и ‘рефлекторно — через центростремительные нервы (ле- 
точный п. Уасиз, тройничный нерв, кожные нервы и о: се 
Дыхательный центр * получает импульсы от $пиз сагонсиз. через 
нервы $1ти5’а либо непосредственно, либо рефлекторно —из-ценеров 
сосудистых нервов. Ряд ядов, как ваго-, так и. симпатикомимет 
ческих (никотин, лобелин, кониин, ацетилхолин,. адреналин), © 
ветственно действуют на дыхание 3 через $ пи саго&сиз. _ 
* Работы, произведенные в Военно-медицинской академии РККА ^ 
им. Кирова (В. В.Закусов, А. К. Кузнецов, Н.Г.Поляковидр.) — 
на децеребрированных кошках при изучении рефлексов на`дыхание > 
с различных областей, показали, что химические рецепторы каре- 
тидных синусов наиболее чувствительны к ядам группы никотина к 5 
(никотин, цитизин, анабазин, лобелин, кониин). Пропускание раство- 
ров этих ядов через ‘изолированные синусы вызывает рефлекторное 
возбуждение дыхания, причем из’ ваготропных ядов наибольшим 
действием обладает ацетилхолин. Адреналин хотя и обладает при 
непосредственном воздействии на синусы аналогичным действием, 
но действие его слабее по сравнению с указанными ядами. На основа- 
ний сходства действия ядов на симпатические ганглии, надпочечник 
и на каротидные. синусы авторы приходят к заключению, что хими- 
ческими рецепторами синусов являются хромафинные клетки каро- 








МЫ 


1 О патологии и терапии дыхания см- 


Зрниеег, 1921. 
ы Ср. также 0. Согагег её С, Неуматз, Ее сеп4ге гезрига{юге (Дыха- 


тельпый центр), Раг!з 1935, монография с указанием литературы- 
Е Ноа а. ВонскаегЕ её Раи+гебап4е, Ас, ицеги. ‘Че 


Браги ее Тег. ОЗ, чот, 39—41, и РИйе. Агсй., 192, ВА. 239. _ 


работу 1.. НоГБацега, Вегца, 








Фармакология органов-дыхания 





== 


тидного синуса, морфологически и эмбрионально аналогичные ган- 
глионарным клеткам. - —— 

Для рефлекторного возбуждения или торможения дыхательного. 
центра, передаваемого через  пегу уаз, решающее значение имеет 
прежде всего чувствительная тИта в 575 сагойсиз, (правыйи левый) 
так же, как и сосудистая область сердечной аорты: нентростремитель- 
ными нервами з1из сагосиз передаются действующие в этих местах ме- 
ханические и химические раздражения (колебания кровяного давления, 
содержание СО» и О., ядовитое действие сульфидов, цианидов, лобелина, 
никотина и других веществ) медуллярным центрам дыхания и кр 
обращения, чем вызываются соответственные рефлексы, регулирую= 
щие, дыхание (а также работу сердца и сосудов). 2 Этим, однако» ве 


отрицается, что те же раздражения действуют на ательный — 
* По этим 








центр прямо через кровь, хотя может быть и менее верно 
причинам в ходе дальнейшего-изложения не всегда четко различае 
рефлекторное и прямое возбуждение дыхательного центра. 

* Опыты в -Военно-медицинской академии с введением кошкам 
ядов группы никотина в а. уег{ебгаН$ подтверждают наличие также 
и непосредственного возбуждения этими ядами дыхательного центра. 
Возбуждение это наблюдалось и при денервации, и при анестезии 
синуса. Однако рецепторный аппарат синусов более чувствителен 
к ганглионарным ядам, чем дыхательный центр; и при малых дозах 
ядов главное значение в возбуждении дыхательного центра имеет 
рефлекс с синусов. 

Совершенно противоположный рефлекс — остановку дыхания = 
вызывают те же яды с окончаний легочного п. уае1. В пользу такого 
предположения говорят, во-первых, наблюдения ряда авторов (\МтТе- 
Тапа, АгсИ. +. ехр. Ра. и. Рпаги., 1916, Вч. 79; В; В. Заку- 
сов, Физиол. журн. СССР, 1933, т. ХУГ, №4; Ут: ифегБег 5, 
Атсп, #, ехр. Раёй. и. Р|Наги:., Ва. 43), что: ганглионарные яды у 
ваготомированных животных не вызывают остановки дыхания, и, во- 
вторых, новые опыты, согласно которым при введении анабазина 
Е В а, сагоМ$, минуя малый круг кровообращения, 

ки дыхания т: ` : а 

ХУ, №6) * также неё получается (Физиоя. ЖУРНЕ 
Из влияний, действующих через кровь на дыхательный центр, 
> Являются главными напряжения О, и СО;-Ненормальное понижение 
о 0; в крови вызывает учащение и углубление дыхания 
а = случаев. преимущественно инспираторную одышку, 
гда, когда содержание О, во вдмхаемом воздухе падает 
ан ее АЕ 


* Тезисы со0б; 
щений ХУ М 5 = Пе- 
нинград — Москва 1935. еждународного физиологического конгресса, Ле 














с теги Е 1927; но = г < 

турой: 1’ НОВЫЕ опыты и сводки с подробно указанной литера- 
ри — Неутане, УЙеп. №. ось. ТО Мо о Подробно у ь 

ших дозах от Уже из того, что эти 

си е 

смедовательно” пы возбуждения очень быстро вызывают длительный 
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до 10% или ниже. * Если одновременно очень низк 


ий 


С0., то недостаток О, вызывает чейн-стоксовское 
объясняется наступление этоге явления на высоких горах 


-ионо 
нной 


окись углерола, является сильней 
телем дыхательного центра. Впрочем-при угнетении на 
новым) или вообще задержании`дыхания достаточно вдунуть несколько куои' 
сантиметров углекислого газа в нос, для того- чтобы почти ‘мгновен : 


х 





т Опыты на людях: $реск», Риузо!юете 4ез птеизсИснеп Аётей$ (Физиол 
гия человеческого” дыхан ее отр 1892; Бовму, РИиз. Агсн., Ч, В 
.58, стр. 409, и Эпцегзисв. Бег 4. Везр. и. Сие. Бег Аепа. 4ез ОгисКез и. г 
звоНоеваиз Ч. Еле (Исследования над дыханием и кровообращением при измене 
иях давления и содержания кислорода в воздухе), Веги: 1895; на животных: 
у. Теггау, РИво. Агсй., 1897, ВЧ. 65, $. 383; там же литература: Новые опыты 
ах. С. Зсйпе;: дек, Атег. ]оиги. 07 РВуз10!., 1922, У01. 59 (Сравнение де: 
ствия бедного О, и богатого СО, воздуха). Точное определение центров вдыхания, _ 
выдыхания и тонического: ТН. ГитзЧеп, Дюиги. о? РВуз101., 1923, уо1. 57/58. 
Ср. мопографию \. В. Незз’а «Ге Кевинегийе Чег Антаио» (Регуляция дыха- _ 
ния), Ге1ртле, Тмете, 1931, Измерение скорости дыхательного тока воздух: 
А. К! етзсв, РНйе. АгсН., 1925, Ва. 209. < АЕ ах 
?На1аапе и Роце!аз, ]ошги. о! РПуз101.; 1910, уо1. 38, 401; Маз- 
зегмапт, УМеп. АгсН. {. пи. Меч., 1922, Ва; 4. о еоеы а 
$ Ригге, Егоебп. 4. Моме-Коза-Ехр., МЛепег акад. Репкзсйг., 1910, В@._ 
26, $. 374. чек Е 
4 На! аапе, Роц! $ опа. Воусо + очи. о? Рнуз101., 1908, уе. 37; 
Ге; м абгЁег, В:оснет. Сей зсйг., 1909, Ва; 22; Мути егз+еги, РИЦ$. 
Агсв., 1911, Ва. 38; Сачиецг и. \Мегхаг, 1514., Ва. 143; Кобег$зой, 
`РИйо. Агсй., 1912, Ва. 145. В дыхательном центре, как и в сосудодвигательных 
центрах продолговатого (БиБиз) и спинного мозга возбудимость обусловливается 
не (Н’), а углекислотой; СО, как таковая в достаточном напряжении является 
естественным возбудителем: Н: Н. Раге а. С. Е. "-Буапз, юиги. ог РВуз101 
1922, уо1. 56; В. Еве и. М; Непг: ацез, В1оспет. 2ейзсйЕ., 1926, ва. 176; 
ср. о том же Ноокег, \1 | зоп а. Соппе еь Атег. ]оиги; Е Рнуз1юо!., 
1917, о. 43; Зсо4е, 154., 1918, 01. 47; Со 1 тер, Лонг о РВумог» 1920, — 
уот, 54; МапзГе! аи, Эхеп*- Субгрур, РИ. АгсВ., 1920, Ва. 184; уе 
Неуматз её С. Неумаптз, Агсв. го беги, Че Рвагп. е+ 4е Тнёг., 1927, уо\. 33, 
с критическим разбором и литературой. _ г. 
`* Существует и другое толкование действия углекислоты. В физиологических 
условиях влияние СО, в крови и тканях, как в смысле поддержания рН на надле- 
жащем уровне; так и в смысле воздействия на дыхательный.и другие центры, — 
таюже при посредстве рН, зависит от влияния ионов диссоциированной Н,СО,, ‹ 
в которую частью переходит СО, при поглощении ее кровью. При этом по распро- _ 
страненной теории \М 1 п фегз т та на ЕЙ ВО о 
сокега, 1130 : з- Е 
О пог, и. ран. Рвуз101., Абтийе, ва. И, 5. 244). При отравле- 
`лекислотой, которое проявляется В симптомах угнетения (в противополож- = 
нии у! лев ЧЕСКО возбуждению) и наступает лишь при вдыхании высоких 
а СО,, резко. увеличивается общее количество, а т ‚и 
количество недиссоциированной нейтральной СО, в крови (По не в Е =. 
е отравление собак углекислотой наблюдалось, после многочасового = 
ео < духа, содержащего 35,4—45,1%, причем содержание г артериаль- 
г крови возрастало до 82,8— ‚8%). А. Боему, Нен\{ег$ Нап к те 
Рнаги., ВЧ. 1, $. 13. * 
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быстро нарастающие вдохи и притом раньше, чем УАКЫСота могла попасть 
в общий круг кровообращения. Из этого можно. заключить, что углекислота и ре. 
флекторно —с верхних дыхательных путеи — ааа могущественным Возбу- 
дителем дыхания. * "Гаким образом недостаток О. возбуждает дыхательный центр, 
в конечном счете усиливая действие имеющейся СО.” Если последнюю Удалить или 
резко уменьшить (сильная вентиляция легких, внутривенное введение щелочи), з 
то недостаток кислорода уже не влияет, и дыхательный центр остается спокойным 
до тех пор, пока в нем снова не установится достаточная для раздражения степень 
напряжения ©0,, частью вследствие застоя кровообращения при апное, частью 
вследствие накопления асфиктических кислых продуктов. Если затем снова вос- 
станавливается дыхание и вентиляция, то тольхо что действовавший застой Со: 
вновь исчезает, опять наступает апное и начинается -периодическое повторение 
тех ке явлений. Е Е 
Однако’значение имеет не только степень напряжения СО, при ненормань- 
ном. (большом) образовании в крови кислых продуктов (например при сахарном 
диабете, ср. стр. 97) ббльшая часть бикарбонатов может перейти в нейтраль- 
ные соли, вследствие чего количество их в крови становится мало, соответственно 
чему уменышнается напряжение СО, в крови и в альвеолярном воздухе. * Несмотря 
на эт6 дыхание отмечается глубокое и напряженное — «большое дыхание» при 
‘диабетической коме, Причина’ следовательно неё в высоком напряжении угле- 
кислоты, а в-недостатке щелочных карбонатов, нужных для нейтрализации и 
устранения вредных кислых продуктов обмена нервных клеток дыхательного центра: 
Внутривенное введение соды ноэтому немедленно нрекращает коматозное дыхание, 









Повышение: содержания кислорода во. вдыхаемом воздухе до 100°/, 
не оказывает заметного’ действия ни на механику дыхания ни на по- 
требление О, или общий обмен. Однако продолжительное вдыхание 


70% кислорода может вызвать смертельный геморрагический отек лег- 
ких. 5 


К. Кгатег предложил” метод определения: содержания кислорода в про- 
текающей крови в невскрытых сосудах у животных и человека и тем самым и 
чения отношения дыхательной механики к артериализации легочной крови, 
а также газового обмена между альвеолами и кровью. 8 

Большинством исследователей отмечается благоприятное действие кислородной 
терапии на субъективное состояние больного-при диспное и цианозе. Так как гемо- 
рлобии из более богатой кислородом газовой смеси воспринимает не болышне О, 
чемоиз воздуха, действие в данном случае нельзя объяснить бблышей степенью 
насыщения красящего вещества крови. 7 Однако при-очень поверхностном дыха” 





- аа 

- Однако. при так- называемом наркозе. с обратным вдыханием, когда и 063 

к — уже происходит длительное вдыхание СО. 

ны я центра уже больше-не может существенно улучить 
а: чепаТе, Уегв. 4. Рпагит. Сез., 1929, Мапчег г. \. 
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_ глубоко интубированного шелкового катётера. Вдыхание чистого кислорода в те= 
чение короткого времени ‘переносится, как известно, без вреда; хотя вдувание О. 


лересчетов А. Ри ффег’а, езсиг. Е. 1. Меа., 1911, ВЧ. 73; однако сжигание. 
‚ 01, 46, иу. Непг:аце$, В1осп. 2ейзсйг., 1915, ВЧ. 71. Новые обоснования 


даны $9. НеиЧегзоп ом а. Вагг:пиегом, Атег. оиги. оЁ РВуз101.,. 
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`.  Рвузютюв. 201., 1909, Ва. 23, 5. 210 и. 442; Вте9 1, и. Кофпьегвег, па 
| №. 10; Эва Тег, Тпегар. Мопа\Н., 1912. = нее 


- Кислородная терапия ^ Е 





нии периферические альвеолы так плохо вентилируются, что. и 
дух слишком беден кислородом, для того, чтобы артериализовать прот‹ 
‘кровь. Это в особенности относится ко всем случаям наличия механического к 
пятствия в мелких дыхательных путях, как при отеке легких собенно Е 
ческом, после (отравления путем *) вдыхания фосгена или друг х подобных ялэ- 
витых газов, 1 так_и при ограничении дышащей поверхности легких, наприм 
‚при ателектазе обширных областей вследствие закупорки броихов, открытог 
пневмоторакса и т. д.? Понятно, что в таких случаях при вдыхани стога кисл 
рода-и эти недостаточно вентилируемые части получают его в’ достаточн: 
честве для того, чтобы снабдить им кровь, Во всяком случае при`боле 
‘напряжении О, плазма может поглощать больше кислорода м поэтом: 
быть, имеет значение повышение его. парциального- давления во вдыхаемом-во03- 
духе. Насыщенная О. сверх нормы плазма в состоянии довести’ да нормального 
напряжения О, кровь, котора вследствие очагового запустевания легочное 
неравномерно, т. е. частично, неполно, артериализована: может быть 1 я эт 
ускоряется и устранение” окисления вредных диспноэтических продуктов: 
обмена, и таким образом облегчается диспноэтическое беспокойство и тяжелое 
‚ состояние больного. Последнее тем вероятнее, что` яёгонная ткань сама является. 
х ным органом межуточного обмена, 8 непосредственно’ окисляющим и обезвре-- г 
`живающим, при значительном потреблений кислорода, продукты обратного 0б-`- хе 
мена мышц. а . с 
Если вследствие длительной диспноэтической аноксемии, ‘сердечного. заетоя ^ 
в легких или уремического отравления ‘дыхательный центр становится мало. 
чувствительным-к дозтаточному в других случаях кислотному раздражению, те: — 
нередко наступает периодическое дыхание с засыпанием во время пауз и’ мучи- — 
тельным пробуждением при возобновлении дыхания. При этом напряжение Со; - 
в крови, несмотря на диспноэтически усиленное вначале дыхание, только немного — 
ниже нормы, * однако его уже недостаточно для правильного постоянного воэбу- 
экдения центра дыхания, находящегося в состояний асфиксии. Вдыхание кислорода 
в таких случаях часто снова вызывает правильное дыхание и этим приносит 
существенное облегчение больному. : ее 
Из всего сказанного выясняется симптоматическое действие кислорода, 8060- 
бениости на длительность (фазы*) здыхания, ее 
Кровь животных, у которых парализовано дыхание, может быть в достаточной — 
степени артериализована не при посредстве обычной периодически-механической > 
вентиляции легких, а длительным. вдуванием чистого кислорода в неподвижные 
‘легкие, если подводящая кислород трубка введена глубоко (т. е. до бифуркации 
трахеи). ° Поэтому для оживлення пострадавших от удушения можно попробовать ь 
осторожно применить вдувание кислорода из. кислородного: баллона с помонью: — 























+ О целебном, а в некоторых случаях спасающем жизнь действии вды- 
хания кислорода при токсическом отеке легких ср. исследования над. етравле- _ 
нием боевыми ОВ Е1игу, НеиБпег, Ма зпизи др., еее, Ё а. 5е5. 
ехр. Меа., 1931, Ва. 13. Е < > 

* Вгип $, О. АгсН. +; К. Меа., 1912. Ва 107; Незз, 1614., 1912, Ва. 106. - 

3 Ср. Вопьг, Зсап4. АгсН. Г. Рпузо|, 1909, ВЧ. 22, и доказательство путем 
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в легком оспаривается: А. Кгов ом и ]. Етп4Вага’ом, $сай4. Агсй. - 
Г, РПузЕоТ. 1912, ВЧ. 27; Еуапз ’ома. Е. З+аг!1: пе, ]оиги. о Рвузо1., 1913,- а 


1913, уо1.- З1. м 
аа Гегм абгГег и. МагкКоутс!, 2еенг. К. Меа., 
191, Ва; 73, и 1913, Ва. 77, се 


35 Уо{пага, Мйнен. шеа. \ММосв., 1908, №. 5; МеГЕтег и Ацёе 
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в обход очищающих защитных приспособлений слизистой гортани и трахеи, по- 
видимому, не совсем безопасное, но’ неблагоприятные последствия (этого пока *) 
‘ивизвестны. Еще лучше прибавить к ©, около-5% СО: 


Наоборот, уменьшение нормального напряжения 0, в альвеолах 
и тем самым в тканях не оказывает никакого влияния-на дыхание, 
а даже небольшое увеличение вызывает очень сильное возбуждение. > 
Повышенное напряжение СО; в тканях происходит при-уменышении 
щелочности крови, ® что имеет место-при образовании кислых продук- 
тов обмена при усиленной мышечной работе, * лихорадке, диабете, 
некоторых отравлениях и т. д., но, как уже указывалось, тем самым 
автоматически тотчас же так значительно усиливается дыхание, что 
начальная перегрузка крови СО, полностью выравнивается благо- 
даря усиленной легочной вентиляции, и напряжение СО, опускается 
низее нормы. в Понятно, что при таких условиях обильное введение 
щелочей может успокоить и регулировать дыхание, 

Кроме химизма крови на частоту и глу = 
температура. Повышение температуры кров 
частоту и глубину дыхания, ° понижение уменьшает: 






















лать вблизи 





и все средства, способные повысить температуру охладевшей крови ^ Кроме-1 
(например теплые вливания) или охладить (АпНрутгейса) перегретую в возбужд 
(при лихорадке), тоже должны способствовать приближению частоты обладает ст 


дыхания к норме, 

В случаях тяжелого заболевания или отравления нередко насту- 
пает глубокая кома; дыхание, становясь все медленнее и поверхност- ЛИН, аг 
нее, делается, наконец, совсем недостаточным. Терапия в этом случае брахин. 5 0 
имеет своей задачей возбудить дыхание, т. е. привести в движение его Каифора, ое 
останавяивающийся механизм. Этого можно достичь возбуждением 2 лобедин.. 
дыхательного центра. 5 Ее 


— носятсяглах 










Возбуждение дыхательного центра 


Число веществ, действующих через кровь и возбуждающих дыха- 
тельный центр, очень велико. Можно, пожалуй, утверждать, что все лег* 
ко летучие вещества возбуждают дыхание, поскольку они выделяются 


х 5, Непаегзоп, Ашег. фоигп. оЁ Рнузо!., 1918, 0. 46. З о 

и Ср. также 0. 1.11 езугапа и. В. Ма & пи, Об углекислых ваннах очень в Н,$ 

5 и климате горных высот, РИйр. АгсНь, 1922, Ва. 193, 5. 520. . } 
те Ср. также Л аацеф, Дгси. #. ‘ехр. Рай. и. Рвагт., 1892, Ва. 30. О сушё 
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а Зирр!,, 416; На | Чапе а. Рон! фоп, ]оиги. о РВуз|., 
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ния») а С: ця альвеолярного напряжения СО, ниже нормы (см. «акай- 
ео крови. Р т г служить мерой имеющегося «ацидоза», т. е. нейтрализации 


Пе 565 и. Бег табггег, Меа. КТ., 1915, Мг. 8; ср., однако, 
п Е Навваг 4, Лопги. оЁ Б101. Снет., 1918. _ 2 
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_ ваемые гофманские капли). Очень действительны влияющие рефлекторно, как 
































Возбуждение дыхательного центра ` 





выдыхаемым воздухом. В-этом смысле действуют сероводород, синиль 
ная кислота, * углекислота, хлороформ, эфир, алкороль; амилнитрит- 
и др.; но практически имеют значение только углекислота, ® алкоголь 
и э@нр. —- 


Клинически давно известно возбуждающее дыхание действие крепкого вина. 
Вопрос о том, в какой мере при этом имеет место рефлекс с вкусовых, обонятель- 
ных и чувствительных нервов желудка.и в какой — прямое возбуждение дыхатель- _ 
ного центра, служил темой многочисленных исследований» Оказалось, что ото 
алкоголя, как правило, наступает длительное повышение дыхания, 
независимо от способа введения, т. е, и после внутривенной инъекции. Е 2 
голь впрыскивался через а. саго{1з по направлению к центру, то действие насту- 
пало почти мгновенно, 3`из чего можно сдёлать`тот вывод, что раздражение при 
этом возникает в центральной нервной системе. о о О: 

Вместе с алкоголем и содержащиеся в-вине эфиры (этиловый эфир уксусной — 
кислоты) также обладают способностью возбуждать дыхательный центр. _ : 
Эфир можно назначать внутрь в чистом виде или в смеси со спиртом (так назы- 








болевое раздражение, подкожные инъекции эфира (1—2 г), но их не следует де- 
лать вблизи нервных стволов. - 


Кроме названных летучих веществ целый ряд ядов, приводящих 
-в возбуждение различные отделы центральной нервной системы, 
обладает способностью возбуждать и дыхательный центр. Сюда от- 
носятся главным образом стрихнин, камфора и изомерныйей — гексетон, 
кардиазол, корамин, кокаин, атропин с близкими к нему веществами, 
лобелин, апоморфин 4 и алкалоиды квебрахо : аспидо-спермин и кве- 
брахин. ° Особенно важными в терапевтическом отношении являются 
камфора, гексетон, кардиазол, корамин, кофецн, эйфиллин, атропин 
и лобелин. м ь 
‚ О возбуждающем действии камфоры и способе ее применения уже _ 
говорилось, так же как и о действии кофеина. В кофе и чае, повидимому, - 
имеются и другие вещества, которые повышают частоту дыхания. 8 : 
Чрезвычайно сильно действует при чейн-стоксовом дыхании и кома- — 
тозной асфиксии эйфиллин, соединение 78 частей теофиллина с 22 ча- 
стями этилендиамина (0,48 гв 2 смз воды внутривенно). Обе. состав- 


1 Как Н,5, так и НСМ при вдыхании вызывают почти мгновенно начинающееся, \ 
очень бурное возбуждение дыхания — быстрые сильные вдохи, которые, однако, ^ а 
через несколько секунд или минут переходят в полный паралич — остановку м 
дыхания. Если сейчас же начать искусственное дыхание и поддерживать его до 
тех пор, пока воспринятое количество яда не переработается химически, то само- 
стоятельное дыхание, а с ним и жизнь, могут возвратиться. м 
дыхании [в особенности о методе с нажиманием на поясницу (Геп4епагисктево4е)] : : ь 
ЕВ, А. ЗснаТег, Нагуеу Зесё., та! 1918; с рисунками и кривыми. а ее 

? Вдыхание СО, :]. Непфегзоп и сотр., ]оши. Ашег. Меча. Аззос., . Бе 

20, у01!. 74. у 
о, тапие, Ри. Агсв., 1897, Ва. 66, 3. 101. ь 

“ Апоморфин возбуждает дыхательный центр еще о когда ы— 

уже совершенно парализован наркозом (Нагпаск, Агсв. {. ехр. Рай. и. Рвагт., 


1873, ВЧ. 2, $. 254. р. В101. а. Мед., Мех Уогк, 1903/1904, ой. 1. 
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м ий, Агсн. ииеги. -4е рпагтасоупапце, 1900, мо. 7, - > 


р. 405. 
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ные части действуют на дыхание в одном направлении и потенцируют 
1 
друг друга. 
На голубях при длительной вентиляции легких через пневматические кости 
плеча было определено, что концентрация СО,, достаточная для пыхательного 


раздражения, равна 2% легочного воздуха. * Уретан и хлоралгидрат повышают 
ыы |: > Е аз 
этот порог раздражимости, а камфора и лобелин понижают. 


Сильным средством для возбуждения дыхания является гекее. 
тон — метилизопропил-циклогексенон, синтетически полученное изо- 
мерное камфоре соединение, легко растворимое в водном растворе 
салицилата натрия. Его можно вводить внутривенно (0,022) или 
внутримышечно (0,05—0,2 г). * Также действует кардиазол, пентамети- 
лентетразол (СН»),СМ., легко растворимые кристаллы: назначается 
внутрь и парэнтерально но 0,1 г.* Корамин, диэтиламид пиридин- 
карбоновой кислоты С„Н.МСОМ(С, НЫ); маслянистое вещество — 
вводится внутрь и парэнтерально в 25°, водном растворе по 2—3 смз. в 

Кардиазол и корамин служат действительными противоядиями 
при наркотическом отравлении хлоралгидратом и паральдегидом, 
так же, как и, наоборот, эти снотворные могут обезвредить смертель- 
ные судорожные дозы кардиазола. ® По клиническим наблюдениям 
кардиазол, правда, быстрее- действует на дыхание, чем корамин, 7 
ко зато его действие гораздо короче: Сходно действует и икорал 
(Тсога!) — соединение двух синтетически полученных сложных осно- 
ваний. 8 

Центральное возбуждение дыхания атропином было доказано 
Вехо 1 4’ом; * атропином пользуются при отравлении наркоти- 
ками, например хлоралгидратом, а в особенности морфином. 

* Опыты, поставленные в лаборатории А. А. Лихачева 
Н. Н. Шате рниковой над совместным действием морфина 
и атропина на различные виды животных (собаки, кошки; кролики, 
голуби, лягушки) показали, что смесь обоих ядов вызывала более рез- 
кие явления отравления, т. е. более быструю смерть, чем отдельная 
дача этих ядов, взятых даже в двойном количестве, * 

Атропин в дозах, вызывающих явления резковыраженного отравле- 

ГА. Усё! КЕ. Мосн,, 1930, №. 17 (п го ‹е Бон 
а о г а и а. ов Меч., ты Ег о ев ых и а с к 

5: Фр. Раф. и, Рвагт., 1927, Ва. 121. 

ы НМ: Тапа, АгсВ. 1. ехр. Рай. и. Рвагм., 1915, Ва. 79. 
№ ыы Зе нНе!етапп, Ктев! и. Егат 2, Р. тед. УМ/осн., 1923, 

Е ВЫ. акама, АгсН. {. ехр, Рай. и. Рвагт., 1924, Ва. 101. 

: и Мед. КНийк, 1927. 

1931, Ме 25 ^ 1 1 АеИвснг. 1. Ч. бев. ехр. МеЧ., 1924, ВЧ. 43; Мог! Меч. КНо., 


В. Конти М Тасоь; АгсН. +. ех 5 
.М. 12 у - 1. ехр. Раф. и, Рваги., 1935, ВЧ. 1 
— г $, Агсв, Е ехр. Ра{1. и. Рвагт., 1936, ВЯ. 180 (опыты на крысах, лите 
Мапорел тоаерать В, НИ дебгапаф, Н. К: га п, Уегв, 4. РВагт. Сез., 
> м Итап, К. М’осн., 1935, №. 50. 
везе, КЬ. Мосн., 1933, №. 23. 


В я : 
1, 3.1 РОТ ц. ВбБацм, У Чгтигвег рВуз101._Отцегсиснипеен, 1867, Ва. 

























Возбуждение дыхательного центра ^ 





ния, может, с своей стороны, парализовать дыхательный центр; 











с желательный результат, само собой разумеется, зависит от умелого. 
вы и осторожного применения атропина; этим объясняются экснеримен- 
> “т тальные неудачи отдельных исследователей. м ее 
“С; -с ая а 
} й сек А. Вогиз{етп* в опыте на себе не нашел заметного действия атропина 
`ЧНое (6 ^ (2 мг подкожно). при: торможении дыхания морфином, но очень действительны 
Рас: 430. оказался | мг адреналина; появилось углубленное, вдвое более объемистое дыха 
)5 : Зорь ние, что, вероятно, связано. отчасти с расширением бронхиол (ср. стр: 25}. ОЕ 
< о 
Та Б т Лобелии — один из полученных в чистом виде алкалоидов Бобеа 
ЗНачае т/Иа состава С„»„Н»:ОьМ, ® а : ее 
< Рос - в 
Шрид СЯ : Н 








Н\. | Н <> 
Дегидо Зе сх : т: 
Ме . : Ах ь 
“ Втель- СН, .СО.Н,С к сн. сн.он- СН, 
оДениям 7 : 
рамин ? | ь 
Икорал сн, ы е- 
их осно- Солянокислая соль его растворима в воде. Она, каки другие; - 
_ гораздо более слабо действующие основания, выделенные из Гобейа, 
оказано ` возбуждает дыхательный центр и при подкожном или внутримышеч- 
т ркоти- ном введении может значительно усилить и участить ослабленное — 
дыхание; в особенности действительным он оказался против’ паралича. 
а Е дыхания при наркозе. * Вводят лобелин по нескольку миллиграммов 
В : повторно; болыние дозы возбуждают также и ядра блуждающего _ 
орфина нерва, вызывая замедление пульса и спазм бронхов. Максимальные _ 
олики, дозы Еобени! нудгостог1с! (а-лобелина) 0,02 рго доз, 0, Ёг рго Че. 
ее р а Экстракт лобелии, так же, как_добываемая из нее аморфная смесь. основа- 
ельная ний, парализует окончания п. уд! в бронхиальных мышцах, вызывает тошноту 
_и’рвоту“ и давно употребляется как средство против астмы: я 
равле- Подобно прямому возбуждению дыхательного центра фармаколо-. 
гическими агентами, обычно удается вызвать и непрямое, рефлектор- — 
ь онг ° 10 возбуждение его раздражением кожи и раздражением окончаний 
Гаск, т А, Вогизе; п, О. ед. \\осв., 1921, Мг. 23; ср. также Кос В, Дисс., 
1923, 1927, ВЧ. 125. Эфедрин тоже 
возбуждает дыхание. З к. 
у У\Уте!апа и. Ргасеп д ог1{1, 14е6153 Апп., 1929, ВЧ. 493; об а-побе-. 
кИп., `лине: К: па, Нозтмега. Вгезбасн, ]оиги. оЁ Рпагм. а. ехр. Тег., 1928, 
Ва. 32; с литературой. - р : ь 
179; ет КЗ не те Ком: прег, \У1е!ап4, 27ейзевг. Е. Ктаеглейк., _ 
„терА” 1921, Ва. 28; Негт. Уте1апа, В. Мауег, АгсН. Г, ехр. Рай. и. Рвам., 
без. 1022, Ва. 92; А. Не|1 чт, 2еИзейг. 1. СНйх., 1921, Ва. 48; Н. М1те1апаи 
В. Венгепз, ест. Ё, 4. дез. ехр. Меа., 1927, ВЧ. 56; Моггуз а. \Метзз, т 
р Чоиги. оЁ Рпагт:, 1927, уо1. З1; в спешных случаях Е ее бы ввести ь у 
о В 615 4егпа сегебеИо-тедыИаг!з: }. Л Апозву, Мед. КИп., 1925, Мг, 2, Е 
‚ ва. | + Ргезег, АгсН, Г, ехр. Рай, и. Рнаги., 1890, В. 26, 
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Фермакология органов сыханиая 
и рее 


АЕ 


поепиПЕ в носу * механически (щекотанием) или химически, на- 
ь ре миаком (нюхательные соли, содержащие углекислый аммо- 
С обирным маслом, лавандовым маслом и т. д.), СО, или при ню- 
= ледяной уксусной кислоты и т. п. 


Ближайшее действие такого обонятельного раздражения ‘состоит обычно 
в рефлекторном торможении дыхания в экспираторной фазе, и только НОтОМ сле- 
дует нескояько глубоких вдохов. Однако это’раздражение у зувствитёльных людей 
может вызвать и резкий тормозной рефлекс-на легочный и Сердечный п. уасиз, - 
а также спазм голосовой щели. Грудные дети особенно. легко подвергаются этой 
опасности и могут даже, восоще, при легком раздражении слизистой носа; напри- 
мер ментоловым маслом, впасть в состояние тяжелой асфиксии_и коллапса. $ 





Успокоение и упорядочение дыхания 


Гораздо чаще чем возбуждение требуется успокоение и урегулиро- 
вание дыхания: это бывает нужно во всёх случаях, когда необходимо 
ослабить или устранить прямо или рефлекторно вызванную одышку, 
судорожные дыхательные движения или мучительный кашель." . 

Симптоматически эта цель, как правило, может быть достигнута 
угнетением центральных аппаратов, управляющих дыхательными 
движениями. 

Способностью понижать возбудимость дыхательных центров обла- 
даютовсе так называемые наркотики, т. е. все вещества, которые 
Уменьшают возбудимость центральной нервной системы в целом. 
Однако между ними имеются большие и существенные различия в этом 
отношении. Хотя все принадлежащие к группе алкоголя общие анесте- 
зирующие и снотворные средства действуют на дыхание успокаивающе, 
но такое влияние проявляется лишь при введении токсических доз 
Этих веществ, заметно или полностью угнетающих сознание, восприим- 
ЗИВОСТЬ и рефлекторную возбудимость. 4 Поэтому эти средства для 
данной цели непригодны. Наоборот, наркотики группы морфина спе- 
цифически понижают возбудимость дыхательного центра задолго до 
проявления оглушающего действия. 

Подходящим масштабом для измерения возбудимости  дыхатель- 
ного центра служит легко измеряемая степень раздражения; которую 
оказывает на дыхательный центр различное, примешанное ко вдыхае- 
мому воздуху, количество углекислоты. Выдыхаемый человеком воз- 
дух содержит приблизительно 3% СО.. "Если вдыхаемый воздух сме- 
шШивать с возрастающими количествами. СО,, то соответственно воз- 


х 


1 В 
ий, раздражения других центростремительных нервов (рНгенсиз 
$ › сша 1сиз, зрапсНи:сив, Уа8из) ‘на дыхание см. .]. СВ. 51бЬ! 


ап. АгеН. : Е = Том. 
т вас РВУЗРО., 1914, Ва. 32, и сводку У Зеснепк. Егвеби, а. РВуз1о 





2 Н 
я обИТельно ритмических колебаний тонуса се 
тельный цен ИАтося растяжения легких и их рефлекторного действия на дыха- 
в. ге а я подробные исследования у. Апгер’а и сотрудниког 
ы О - 6 , 
ег. В., 19) рр р 1936 


Косй, КТЕ: а 
Е , тап, Мипсн. шед. УМ!осн., 1910, $ 
‚ А, Боему, РИйв. Агсв., 1890, Ва. 47.5. 601: _ о 


рдечной ветви п. уа°1 под 
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Успокоение дыхания 





растает и содержание СО, в выдыхаемом воздухе, и оно может служить: Е 
мерилом действующего в крови напряжения ©0,. Оказывается, что - : 
с повышением процента СО, в выдыхаемом воздухе с 3 до 7% вели- 
чина дыхания, т. е. объем выдыхаемого воздуха возрастает почти 
пропорционально, и притом у разных лици в разное время одинаково. _ 


Это ясно показывает приведенная здесь кривая (рис. 1). ме 
“ЮТС; При более высоком напряжении: С0,, повидимому, наступает’ 
Са, натой суммированное действие различных неизвестных факторов, и объем 
дыхания возрастает сильнее, чем это соответствовало бы приросту _ 
углекислоты в выдыхаемом воздухе. 

Ни естественный, ни вызванный снотворным веществом (хлорал- _ 
гидратом, хлораламидом, амиленгидратом) сон существенно не изме- - 














регу, ро няет кривой реакции. Наоборот, под влиянием морфина, введенного 
оходимо - а = Е 
оиику о | те 
3 Е 
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2” 
5 анесте- Ипрыб 7 8 ИНО гири 
р ——__ Ирильная Кривая —-—--— СИиата 59 
ИВающе, п ь а Иръекция Моерр.тис.665  ——-—-— Атуепрубкае “4 
ких д о стогауак. 49 —=-----=-= Натираленый сон 
сприим- 
тва для 
ина спе Рис, 1. Величина дыхания (минутный объем) при повышающемся напряжению 
СО, в крови. Опыты на людях (по А, Шоем у). 
олго до 2 * 
- в малых, еще не оглушающих дозах, дыхательный центр становится 
Е менее возбудимым, и, для того, чтобы вызвать такое же увеличение 
отору’ дыхания, как раньше, прирост СО, должен быть гораздо больше. 
вдыхае Этим объясняется, почему при тяжелом отравлении морфином насту- 
ом 03 пает упомянутое на стр. 7 периодическое дыхание (чейн-стоксовское 
ух сме дыхание). 1 Под влиянием морфина падает также чувствительность 
‚но в03- дыхательного центра к рефлекторно, действующим раздражениям, 
: например к раздражению п. 15сШад@!с1. ; 
гейт После малых доз морфина (3—10 мг) понижение возбудимости 
) Ор дыхательного центра у человека сказывается в замедленном и углу- 
РНУЗ бленном дыхании, причем для того, чтобы вызывать ритмическое ды- 
Вр. ПбА хание, нужна. более сильная суммация раздражений (раздражение 
май де о Г : 
на ов —: Ср. од этом. ВагБо 4 г. Два типа периодического дыхания, вызываемого 
эуди! 36 морфином, `]оигп. оЁ Рвагт. а. ехр. Тнег., 1914, уо1; 5. Впрочем опиаты уже в ма- 
|0й лых дозах вызывают чейн-стоксовское дыхание у таких больных, которые и без. 


того к нему склонны вследствие расстройстна кровообращения. 





дыхания 


растяжением легких, напряжением СО, В крови}. То же самое можно 
экспериментально обнаружить на животных: нведение Кролик 0. | 
мг морфина на 1 КГ замедляет и углубляет дыхание, ‘следовательно 
повышает его эффективность. Подобно морфину, но слабее действует 


кодеин. * а 
Вместе с тем при некоторых условиях результат венишляции 


в легких становится больше, чем в норме, нотому что при каждом 
вдохе замещается атмосферным воздухом только часть альвеоляр- 
ного; которая при глубоком вдохе бывает относительно больше, чем 
при очень малом, поскольку часть объема вдыхаёмого воздуха, при- | 
близительно 140 смз, падает на вредное пространство трахеи и бронхов. 


| 


Так, например, при ста-вдохах по 0,2 л в минуту (минутный объем — 20 11) 
альвеолярный воздух содержал 17% кислорода и 2,7% углекислоты. Ири том 3 
минутном объеме В 20 л, но при углубленном и замедленном дыхании, а именно - 
при 25 вдохах по 0,8 л в минуту в альвеолярном воздухе было 19,3% кислорода 
и 2,0 г углекислоты. 2 к 


Отсюда ясен, без дальнейших пояснений, ббльший’ 
ный эффект глубокого и медленного дыхания. К этому надо добавить, ^ 
что воздух в легком не везде имеет одинаковый состав: он богаче 
всего СО, и беднее всего О, в периферически расположенных альвео- 
лах, которые лишь при глубоком дыхании, в особенности при сильном 
выдохе выталкивают свое содержимое. По этой причине именно глу- 
бокие экспирационные толчки, какие бывают при кашле, а особенно 
при чихании и рвоте, благоприятно действуют на возобновление 
воздуха в альвеолах. Этим может быть объяснена польза так называс- 
мой паизеа и спазматических движений, которые могут возникать 
под влиянием вызывающих тошноту отхаркивающих (паизеоза ехрес- 
ТогапНа) з (06 этом см. дальше). 

Замедленное и углубленное дыхание, при несколько повышенной 
Функции — повышенном полезном эффекте, оберегает легкое и весь 
дыхательный аппарат и экономит его силы, что может иметь чрезвы- 
чаино болыное значение у слабых больных с частым недост аточным 
ты ны у сердечных или сильно лихорадящих. Для 

ышения эффекта дыхания морфин оказывает такое же 


ТА. ЕгАпкб], Мас \г. 46 

а $ св. мед. \Мосв., 1899, Мг. 46; ср. о том же Сизнп 

ры о лаии. а. ежр: Тнего» 1913, 01. 4, М. 5; 1915, 01. 6, М. 4, а такие 
‚ 101., 1915, уо!. 7. Опыты на человеке с атропином, морфином, герон- 


ном, кофеином, к: й . : : В 
1915, о О стрихнином —у Нуботпз’а а. Меапз, 64., 


у, Водег, В:обВ. Иейзсьг., 1909, Ва. 22. $ 471, таб 

у * и. 7 .; 1909, ‚22, >. табл. ТУ, опыты 
круглены), Ср. также Г. селу Везриа@оп и сй ‹ 1оп' 
г р. такж у, Зри . СнЕшаНоп (Дыха- 
Е ВегНп 1895 и РНиз. АгсН., 1894, Ва. 58, 8. 416. а 
кое» вредное пространство около 140 смз, однако, не совпа 


1-физ 5 кает 
Чизнологическим», которое колеблется вместе с величиной 

т. до */, его НЯ 4 последнего, а при очень поверхностно-быс 

45, и в особенности 1. Нен Ч аа ао а, Лонг. Е РВузо!., 1912, 


РВуз101. Снепуе, 1923, Ва: 130 “С ГЗоМ и. Н. М. Навзага, еее. Г. 


гезег, Ме. 
› Уегй. Ч. без. а. Мавит, и. Арде, Ааспеп 1900, Ва. 2, 5. 26. 
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° точности сердечной деятельности. 



















влияние, какое нанперстянка производит при расстройстве 


а может быть — и с других мест, кашлевой центр еще раньше, чем 
дыхательный. Секреция слизи при`этом ограничивается. Эт акт, 
давно известный, но не разъясненный подробнее экснериментальными 
исследованиями. Вещества группы морфина применяются © успехом 
в тех случаях, когда показано подавление кашлевого рефлекса — для 
успокоения мучительного и болезненного кашля, для устранения 
кровохаркания и для того, чтобы ослабить усиливающееся от кашля 
состояние раздражения слизистой гортани. Е 


Сам морфин для этой цели непригоден вследствие других его влия- - 
Й (торможение деятельности кишечника, возбуждение у восприим- 
К нему человека и т. д.), а главным образом ввиду опасности 
привыкания при длительном употреблении. При`этом морфин не- 
является незаменимым средством, тем более что некоторые из. его_ 
производных вполне пригодны для той же терапевтической. цели, не - 
имея указанных недостатков. Это в особенности относится к следую- 
щим препаратам. 1 > СЕ 
Кодеин (метилморфин); чаще применяется в виде фосфорнокислой 
соли, легко растворимой в воде. Разовые дозы несколько разв день 
по 0,04—0,06 г для взрослоге [0,1 г максимальный прием рго 40,  — 
0,3 г рго Че (те же дозы и по ФУИ*)]. Меньшие разовые дозы, даже С 
при частом повторении, действуют слабее и нецелесообразны. 2 «При- 
выкания» не приходится опасаться даже при употреблении месяцами 
и годами. з и 
Паракодин (дигидрокодеин) — дозы в 0,01 г несколько раз в день. 
Дионин (солянокислый этилморфин) по своему действию. очень _ 
сходен с кодеином, но, повидимому, более сильно утоляет боль и огра- 
ничивает кишечную перистальтику, хотя обладает-и тем и другим. 
свойствами не в той мере, как морфин. Дозы — 0,015—0,03 г, можно 
и подкожно (максимальные дозы по ФУП 0,03 и 0,1 т ее 
Перонин (солянокислый бензилморфин) 0,02—0,04 г рго 4051. 
Эйкодал (дигидрооксикодеинон) — максимальная разовая доза — 
0,03, суточная доза — 0,1 г и дикодид (дигидрокодеинон) по 0,002— 
0,005 рго 4051; оба по своему противокашлевому действию равно- 
ценны морфину, побочных действий меньше, но имеется опасность 
привыкания. $ = а 
Героин (солянокислый диацетилморфин), представляя собой со- а 
лянокислую соль, легко растворим в воде; понижает возбудимость 
дыхательного центра сильнее других веществ той же группы и уж 
в малых дозах вызывает замедленное и углубленное дыхание и вообще 
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1 Ср. об этом Негпт, 0О188., Вопп 1890, и особенно Огезекг, РИйе. Агсв., 
1898, Ви. 72, иРгапке!, Мапсп. тед. \Мосн., 1890, Мг. 46. а 

2 Кодеинфосфат по 0,04 г несколько раз в день хорошо действует против ко- 
клюша у а детей: } апизсНКе, УЛеп. те. \!осв,, 1925/26. < 

3 К. Е. Мауег, Мипсн. теа. \Мосв., 1927, Мг. 39. 


2 т, Мейер и Р. Готлиб, т. И 8 а = 
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на морфин. На детей действует сильно наркотически, 


похож : А ая 
больше ого 3—5 мг, для детей старше-года 1/, мг, меньць | 


Дозы для взросл 


НМГ. :: 
о привыкания и злоупотребления (1*). Максималь. 


ные приемы — 0,005-рго 40: и 0,015 рго_@е (по ФУН та же дози. 
ровка*). 


Затруднения дыхания | 


Причинными моментами затрудненного дыхания могут являться, | 
не считая сдавления легких воздухом или жидкостью в плевральной 
полости или механическими препятствиями для дыхательной муску- 
латуры (например судороги или паралич диафрагмы) — рефлектор- 
ное торможение движений грудной клетки вследствие плевритических 
болей, межреберных невралгий и т.п: или неио 2 состояние 
дыхательных путей или же, наконец, расетр 7 
обращения. Только эти три последние момента до 
ственному лекарственному воздействию: . 

1) Препятствие движениям грудной клетки вследствие болей 
может действовать односторонне или двусторонне. Экспериментально 
его легко вызвать у_животного или человека умеренными раздраже- 
ниями, например горчичниками, иодной настойкой и т. д., применяе- 
мыми односторонне или симметрично. Нри этом нужно отметить, что 
область сердца, повидимому, является наиболее чувствительной, 
особенно к раздражению горчичником. * В ответ на раздражение 
дыхание становится более поверхностным и медленным, в особенности 
вдох, в то время как нераздражаемая сторона компенсаторно произ- 
водит более объемистые дыхательные двиэкения. Раздражение здоро- 
Вой стороны может быть использовано терапевтически для того, чтобы 
заставить дышать ставшую неактивной половину легких (например 
вследствие плевритических спаек). 

Если раздражение очень сильно, как, например, при пользовании 
термокаутером, то на раздражаемой стороне вместе с замедлением 
наступает не ослабление, а сильное углубление вдоха, длящееся еще 
ыы время после прекращения раздражения. Такое же благо- 
Ваютеи о — замедление и углубление дыхания — оказы- 
Дыхание ето ее раздражения (например ‚иодная настойка), если 
плевритических тм и ЕВЕ ВСЧеДетВие спонтанных или 
оглушающе м бит. п. эти раздражения действуют как бы местно 

аким образом-у больного может быть достигнуто су- 
лучшение дыхания (ср. раздел «Кожные раз- 
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’ Внутривенное введение адреналина обычно вызывает. у. кролика смертельный 


< - Отхаркивающие средства — 





слизь алтейного корня или гумми-арабика, тоэти веще 
действовать только ослабляя рефлекс (со слизистой * е 
2) Затруднение дыхания вследствие препятствий в выхатель 
путях может быть вызвано воспалением, слишком вязк НХ 
ным секретом или вследствие судорожного закрытия приводящих 
воздух путей. При воспалительных `процеесах в_легких, набухании: 
слизистых и обильной секреции-могут быть полезны сосудосуживаю- 
щие, тормозящие секрецию вещества и- лучше всего — летучие, на- 
пример терпентинное масло, сосновое масло, вдыхаемые в токе 1 
духа или с помощью распылителя, а в хронических случаях — 
вместе с теплыми водяными парами. Для ограничения гнилостных. 
процессов может быть выгодным и дезодорирующее и антисейти= 
ческое действие этих средств, например вдыхание чистых антисен 






















































ков, перуанского бальзама, тимола ит, д. 1 . - 
— Острый застойный отек легких исчезает часто после большой дозы морфина 


отек легких, но только до тех пор, пока не повреждены некоторые центры в стволе - 
мозга (выше дыхательного центра) или пока они не оглушены морфином, хлорал- _ 
гидратом или хлоретоном. Согласно с этим, в развитии отека легких центральная — 
иннервация бронхов играет существенную роль. ? На воспалительный отек ‘легких, 
например после острого отравления хлором или фосгеном в опыте на животных, — 
благоприятно действует 3 внутривенное введение СаСТь (ср. стр. 234} или гиперто- >». 
нического раствора сахара (осмотическое действие). Указывают, что и подкожное 
введение сахара тормозит бронхиальную секрецию, “ 


В случаях с необильным или хотя бы обильным, но вязким секре- 
том, который с трудом удаляется из бронхов движением мерцатель- 
ного эпителия или кашлем, следует сделать этот секрет более жидким — 
и облегчить его удаление. Этой цели, согласно врачебному опыту, 
отвечает назначение ехрес®огапйа (отхаркивающих). : 
Экспериментально о характере их действия известно очень немно- 
гов - : ее 

Для удаления слизи, и именно из мелких бронхов, в которых кашлевой тол- _ 
чок уже не может вызвать действительного-ускорения движения воздуха, болышое — 
значение имеет движение ресничек слизистой бронхов. Но очень вязкий и массив- : 
ный слизистый покров является непреодолимым препятствием для движения = — 
ресничек, и только тогда, когда секрет становится жиже, снова может начаться 
работа клеток мерцательного эпителия, при условии, конечно, что они остались 
в возбудимом и способном к функции состоянии, а это, несомненно, не всегда имеет 
место при воспалениях слизистой бронхов. Неизвестно, возбуждают ли ехресфогап- 








1 а ах для ингаляции и их действии при местном и общем лечении 
а Ие ибп Е г, ХеЙзс!г. {. Ч., вез. ехр. Меа., 1920, ВЧ. 10. 

зд. Ги: заЧа, АгсВ. Е, ехр. Рай. и. Рвагт., 1928, ВЧ. 132; А. б1азь, 
1514., 1928, ВА. 136. ЕВ 

М. ., Отравление военными газами, Се! 4сйг. #. Ч. рез. ехр. 
в Не В а Ув е} зка|, бгапФареп 4ег Озто{Негар!е (Основы 


1 тр ‚ $. 200. 
о. м. В о, КеЁ. Снет. 2561., 1919, $. 574. 
5 В ы ззБасй, М/йгяфигрег в т и. ь Е . Месть, . 
) . . о РВУЗЮТ. ‚ 01. .158; У. - 
ге т: ти а йа а Трег., 1910, мо]. р - и 
ыы т натяжение: Ргезег, 2езсвг. 1. Ч. 563. ехр. Мед., 1922, . 
26; Гордонов и Мерц, К!. УМ/осй., 1931. 
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—. 
#2 ое мерцательное движение; при прямом приложении натриевой ил 

ной щелочи к слизистой ткани У человека Утге ном заметил (1854) г калий. 
оуждение ставших уже неподвижными ресничек; аммиак же разрушил Но: 
предварительного возбуждения. Оба наблюдения не могут бы НХ 08 | 


оценки действия лекарственных средств 
полученные Епзе! тапп'ом 
глаено которым очень малые дозы углекис 
цательное движение, а большие пар 


ГБ ИС пользова Н 


ако, пригодны 
на слизистой глотки л 


лягушки, со. 
лоты, эфира; аммиака возбуждают мер- 
ализуют его. 1 


Мускулатура леских, повидимому, имеет еще болынее 
для передвижения слизи из. альвеол и 
к тому же в альвеолах и мельчайших б 
ного эпителия. Как альвеолы, таки бр 
латурой, меняющееся состояние сок 
суживающими и расширяющими 
через п. уавиз_и симпатические нервы, 2_Аналог 
иннервация 3 и, как будет показано ниже, 
ческая реакция бронхиальной мускулатурь 
и она способна к неристальтическим движениям, 1 
в восходящем направлении. Эти’ движения могли бы про 


Ы Для 


значение 
мелких бронхов в крупные: 
ронхах не имеется мерцатель. 


ронхи обладают гладкой муску- 


ичная с кишечной 
одинаковая фармакологи- 






кверху слизистые пробки в мельчайших бронхах. 4 Наблюдались 


самопроизвольные, ритмичные, независящие от нервной системы 
сокращения бронхиальной мускулатуры, 5 но не исследовано, происхо- 
дит ли всегда одновременно сокращение всей мускулатуры или же 
меняющееся, перистальтическое. 
Возможно, что эта перистальтика ускоряется или усиливается 
нод влиянием некоторых отхаркивающих. Судорожное сужение брон- 
хиол, конечно, затрудняет передвижение в них воздуха и жидкости. 
Средства, расширяющие бронхиальные пути, в таких случаях должны 
действовать отхаркивающе; см. далее — «Средства от астмы». 
Среди ‹отхаркивающих» Гордонов различает «секретолити- 
ческие» и «секретомоторные». ® К первым относятся содержащие 
-сапонин. лекарственные препараты, К последним — нашатырь, апо- 
морфин, ипекакуана, камфора, тимол ит. д. - 
В качестве отхаркивающих, усиливающих секрецию средств” мо- 
гут действовать все соли группы. хлористого натрия, так как они 
отчасти выделяются слизистой бронхов и при этом выводят боль- 
шое количество воды и вместе с тем усиливают выведение угле- 





т Е пое | тапя, Негтапиз НаиаЪ. а. Рнузо1., 1877, Ва. 1, опыты с различ- 
ядами на ресничках переживающей трахеи лошадей; 1,’Н 1 ГЫ, Тапсеф, 
м 802; на слизистой зева лягушки: М. Косптатт, Ден. Г. ехр. Раф. и. 
а 1930, Ва. 150. О влиянии нервов на-реснички: К. Р овТе, 1ыа., 1931, 
Ва. 159. 07 РВуз1о1, 1912, уо1 45. 
: пи Капзот, ]юиги. узтог, › У0!. 45, р. 413, 
я О быв мускулатуры бронхов ганглиями ср, Вцаае, Апаф. Нее 


№ ее Е ср. также опыты КеБега и критический разбор 


х ., Огейз\ма1а 1899, 
УКР инотем, РАНЕ. Агсь,, 1802, Ва. 51, $. 307, 
МЛеп. К1. осп., - у 
аи секреции: Е. Зе вЕ1Т, Аг. 1. хр. Рай. ч; 


Рвани., 1932, Ва. 166, 


ращения которой управляется | 
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кислых щелочей, а с возрастающей щелочностью вязкос 
муцин слизи уменьшается. Действительно, некоторы 
например поваренная соль (источники Висбадена и др ге - 
калий или безопасный * для больных зобом ‘роданистый 1 

применяются с указанной целью. Повидимому, еще бол 
хлористый аммоний, вероятно потому, что аммиачные 
в растворе заметно кислой реакции повышают щелочну 
живых клеток ввиду того, что гидролитически отщенляемое от а 
ной соли основание быстрее проникаетв клетку, чем кислота: ^: 
зывает отделение более обильной и более жидкой слизи секреторными _ 
клетками. Этим объясняется применение нашатыря (или углекислого 
аммония *) вместе с уменьшающим раздражение бисс. Етанинае 
(Мухига з01%еп5). Так`же действуют углекислые щелочи, истОчНУ 
Эмса, Билина, Виши и др. 


к 5 и 





— * Из ‘курортов СССР„ которые по составу вод близки к эмбским, наибольшее 5 
значение имеют Ессентуки (Орджоникидзевского края, 603 м над уровнем моря); с 
принадлежащие к группе Кавказских минеральных вод. х 

* В Ессентуках имеется два вида источников: глубинные углекислые щелочно- 
соляные № 17 и № 18 и воды поверхностного происхождения, глауберово-горько- —— 
землистые № 20 и Гааза-Пономаревский; последний, с содержанием сероводорода, —- 


применяется для ванн; № 4 представляет глубинную воду с примесью пресной — ео 
воды, 2 Е 


Химический состав вод курорта Ессентуки * 


№4 №17 № 18 № 20. 
Катионы К”... 0,012 0,010 0,014 0,005 
Ма, .. 2,36 3,44 3,46 6,42 з 
1... 0,001 0,001 0,001 —” а 
Са" .-- 0.16 0,16 0,16 А 
Мо. . 0,06 0,08 0,09 ое Е 
<фееы > 0,006- 0,007 0,006 — 
_—_ И ничтожные количества бария (Ва::) и стронция (г**) у 
Анионы СГ... 1,63 2,34 2,37 0,20 ь 
В... 0,005 0,005 0,005 — са 
у -0;001 0,002 0,002 — : 
$0:'... следы — 0,02 1,2 у ое 
НСО,;... 425 6,0 6,0 0,4 Е 
Свободная СО,, 2,32 1,64 1,91 0,37 . : 
Радиоактивность \ о - 
по Махе... 0,42 0,60 0,73 Е Е. 


Из минеральных источников в СССР по своему составу всего ближе к источ- т 
никам \У4сну шелочно-углекислые источники в’ Боржоме (149 км от Тби- _ 
лиси). : ` 





пасности применения иода у больных зобом ср, т. И, стр. 11. 
. Ласоьз, ]оиги, о веп. Рнузю|., 1922, уд]. 5. р 


ЕО 
№ 
$ Александров, Бол. Мед. Энциклопедия, 1929, т. 9, _ 
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Состав двух главных источников слелующий 








































| Екатерининский Евтеньевск т 
] Составные части |] источник источник 
| Е Е 
| 
я : а ое | 1,5328 , 1,5829 
натрия Ма , | , 
А т о ее НЫ | 0.00116 0,0012 
НН К 0,0357 0,0366 
я С - 0,00198 0,0032 
Е > ЗМЕТАИЯ А ела 0,0503 0,0535 
Е А -КАЛЬЦАЯ. Сао и .} 0,1212 0,1268 
Я { О = 0,00564 0,00573 
ть а Я | 0,0046 0,0942 
=. 0,00294 0,00320 
У ОМИНИЯ Аь | 0,0028 0,0024 
„ марганца Мп" и цинка 7п.....=| следы следы 
Гидрокарбонатного иона НСО.'..... : 4,2023 
их Я - 0,00006 
Фосфатного иона НРО." а, ,.| 0 





Иова фтора Е’ 

























| 
( 
{ 
Мышьякового иона НА$О," 
} 









» Хора СР. а 0,4002 0,4227 
. брома ВР са 0,00065° |  0,00055 ре: 
я НОЕ ава ть: | 0;00035 | 0,00037 та 0} 
Е Сульфатного иона БО | 0,00092 | 16 Уи 
& } Кремневой кислоты (мета) Н.Ю... | 0,0288 Дей 
= | Иона борной кислоты: НВО.Р 1: 0,0332 
Свободной углекислоты СО, .:.....: | 1,1572 | 
вободного сероводорода Н.$.::..... | 0,0033 | чающихся 
СО, свободной по объёму; в см? ...., | 588,84 | ризующиз 
О. полусвободной по объему; в см? при. | 
и ОН. ..... | 747,20 | 771,20 Ро 
Температура Екатерининского источника! | ы 
28,5—29° С, Евгеньевского 23,2° С 1*, .| г я 


Кроме названных солей, подобное же усиливающее секрецию брон- 


Хов действие оказывают рвотные средства — апоморфин, ипекакуана 
Е и соединения сурьмы, если их давать в малых, не вызывающих рвоты 
В дозах. Вероятн 


о Это является частным первичным явлением наступаю- 
щего при боле 


всех видов секреции (слюно-и 
через центры (апоморфин) ил 





> ‚ Чем потовые железы. К этому, осо- 
и действии эметина, 3 


оны, подобно тому как 6. 
то водит систему п. рат в 
, пе тадии действия р! 


олее сильное действие рвот- 
типичное для рвотного акта 
егулируемое также п. уабц5 
Б. мед. энциклопедия, 1928, т. 3 
Экстракт тимиана: Е. $сн; | т, "см. раньше. 

‚ Агсв. т, ехр. Раё. и. РВагт., 1916, Ва. 80. 





Уч 





584,21 
771,20 
ецию брон- 


ипекакуана 
цих рвоты 
‚ наступаю- 
збуждения 


или прям 
й 








перистальтическое движение мелких бронхов может 
Во всяком случае это предположение возможно. Д. 
с успехом применялся в-качестве отхаркивающего | 
ствует. 
ь Е 












































Солянокислый апоморфин при таком. же подборе доз`дей 
быстрее, но менее длительно, чем ипекакуана и препараты сурьмы. Ет 
взрослым по 2—10 мг, детям по 1/,—2-мг в день’ (избегать щелочей! 

Ра4гх Гресасиапнае назначается в порошке или в виде ИРизи 
для взрослого, 0,01—0,1 г для детей, часто вместе с опием 
чтобы успокоить мучительный кашель. Однако целесообразность это: 0 
сомнительна, так как представляется вероятным, что морфингослабля‘ т пери‘ 
тику бронхов. $ (По ФУН Ииивит Гресасапнае сосен. 2 г— высший. 
кратный прием и 4 г = суточный *). 

Тачагиз зная (Зибтокайит & 


несколько раз в день. © 





$ 





х 





Еще не вполне выясненным образом действуют в качестве отхаркие 
вающих декокты гай. бепезае (Ро1уса!а_Зепеза), гаа. Рииишае (Ру 
тию ост. и @аНог), соех диШаае (ОшШауа- заропата), Е1о- 
тез Уегфазс! и экстракт солодкового корня (Юа4. ШанШае типаае). - 
Действующим началом этих средств считают сапонин. Е 





Названием сапонины обозначают большое число безазотистых веществ, встре= 
чающихся по преимуществу в коре и корнях многочисленных растений и характе- 
ризующихся гликозидной природой, а также способностью очень сильно пони= 
жать поверхностное натяжение воды и поэтому, подобно мылам, вызывать 0бразо- 
вание обильной пены и способных смачивать жиры, парафия, смолы, перья и волос. 
Сапонины представляют собой смеси различных, по большей чаёти коллоидных, 
химически еще не вполне определенных. веществ (квиллаевая кислота, полигалло- ^ 
вая кислота, сапотоксин, сенегин, сарсапарин, париллин и т, д.), которые дей- 
ствуют вообще ядовито на животные клетки. При подкожном введении они вызы- © 
вают сильное раздражение, при внутривенном — растворение красных кровяных 
шариков, тяжелое воспаление кишечника и паралич центральной нервной системы. * 
Однако элцтелий слизистой пищеварительного канала очень стоек по отношению. 

к сапонину и вполне защищает против отравления сапонинами, так как не про- 
пускает их в неизмененном виде. Впрочем существуют сильно и слабо ядовитые или: 
совсем неядовитые сапонины, 5 ах 

Понижение поверхностного натяжения воды имеет большое значение для — 
перелвижения катарального секрета в переполненных им мелких конечных бро 
ан е к т 

1 Зах|, Меч. КНи., 1917, 5, 672. : 

з* Апоморфин, вызывающий рвоту центрально, при очень короткой пацзеа 
оказывает более слабое отхаркивающее действие, чем средства, вызывающие рвоту. 
периферически и обладающие длительной паизеа. По ФУП высший прием как 
рвотного однократный регоз 0,01 подкожно .0,05; суточный рег 0$ 0,05. р у 

3 Вго41е а. Р: хоп, ]оиги. о Рвуз1ю1., 1903, уо1. 29, р. 97. а 

4 Между прочим, очень ядовитым является растертое в порошок семя куколя — . 
Авгометта вИпазо, который вызывает на слизистой глаз и носа или на поврежден- 
ных местах кожи сильное гнойное воспаление и поэтому часто применяется для 
преднамеренного нанесения себе повреждений. \ 

5 О химии сапонинов, их а Я ь 2 : 
Ни чаются во многих овощах) значении см, многочислени! о 
ь ее Оные сводки КобегРа, АбЧегна1Чепз Напа, Чег оспем. Агое{- 


те., 1909/10, 




















> Фармакология органов дыхания 




































хиолах. На этом же основано и 
щер ментола, камфоры и др. * : : 

Теоретически интересен также тот факт, * что ядовитое 
на эритроциты, а может быть и на другие животные клетки, 
ческим сродством к холестерину, который в клетках является место ВоЗдействи, 
сапонина; еслн сапонин прореагирует с холестерином, то он теряет свое ядовит 
действие на красные кровяные шарики. Содержащая Холестерин плазма кроы 
также является защитой против сапонина. 


отхаркивающее действие летучих Веществ, нап 
ры 


действие сапо 
НИНА 
объясняется м. 


Для беспрепятственного дыхания необходима так 
ная деятельность голосовых связок: если они 


вдыхании они могут закрыть, как клапан, голосовую щель; при (}- 
дороге голосовой щели (5105) закрытие голосовых связок. препят. 
ствует как вдоху, так и выдоху. Однако нам неизвестно никаких фарма: 
кологических агентов, прямо влияющих на мускулатуру гортани 
которые были бы способны, наприме р, прекратить спастическую контра: 
ктуру последней; кроме опия и морфина, которые обычно снимают 
судорогу при катаральном ларингите или пеевдокр = 

Дальнейшим пренятствием для легочной 
обычно связанное с катаральным раздражением: слизисто! 
судорожное сокращение бронхиальной мускулатуры, так называе! 
Азйта пегуозит. Обычно. она происходит, вероятно, вследствие 
ненормально высокой рефлекторной возбудимости вагусного центра 
- бронхов, * иногда же вследствие слишком сильного возбуждения кон- 
цевых аппаратов п. уао? 5 или даже мускулатуры бронхиол. Это имеет 
место, например, при «анафилактической» астме (1 т. стр. 37), которая 
У некоторых животных, в особенности у морской свинки, может по- 
вести к состоянию максимального набухания с неподвижностью 
легких и смертью от задушения. 8 : 

Возникновение рефлекса может происходить с чувствительных 
аппаратов измененной слизистой бронхов, трахеи и, в особенности, 
раздраженной слизистой носа. Следствием спастического сужения 
мельчайших веточек бронхов, при котором их слизистая может иногда 
спадаться подобно клапанам, является вздутие легкого, так как при 
Вдохе сила атмосферного давления воздуха преодолевает повышенное 
сопротивление, а при выдохе (ограниченная) эластичность легких 


же_и нормаль. 
парализованы, то пр 


, 






Е Н. Огезер 


р Песве. +, а. без. ехр. Меч., 1922, Ва. 26. 
Капзо т, р. 


теа. \Уосн., 1901, Мг. 13: Повидимому, близкий к сапонинам 
яд находится в крови очковой змеи (Рунета ег): О. беззпег, АгсН. 1. ехр. 
Ра. $ Риаги., 1930, Ва. 151. 


ечение ларингоспазма экламптических маленьких детей путем под- 

кожной инъекции от мг ропина Казснег, Мипсв; теЧ. \Уосв., 1916, №. 1. 
“Ср: Вго4: с и р: хо п, Тгапзасё. ра по!. $0с., Роп4оп 1903, уо1. 54; 

Е1 пе поуен, РНЦ2. Агсв., см, раньше; там же приведена исчерпывающая 

Мера тра; ср. чакже-Н. 1. АТехапаега: В. Раадок, АгсН. о! 1пегп. 

Меч.» 1921, уор. 27. > 

"Особенно бронхиальных ганглиев, ср. \. Вгацескег ц. Н. Киште!, 
В., 1927, 218. 


› Е 


- 1 2ег рассматривает б онхиальную астм человека как анафи- 
: ческий симптом (бабе _бр: у уу 
























гот ие КоскееПег Гиз. 1911, ХИ). Бронхиаль- 
2 1930. Е на: ЕН е Игегы. Массе, У\егн. 4. "Рвагтак. Сез., Кд- 
(930. Относительно ее: - : К 
Зочги о РЬ: Но. и. к причин спазмы бронхов: Р. ]. Нап21{к, 


72; изображения бронхиальных слепков. 


| 
В 
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Следствие 
Го Центра 
ения кон- 
Это имеет 
, которая 
жет по- 


КНоСТЬЮ 
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енности, 
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т иногда 
как при 
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Нервная астма 














и сила выдыхательных мышц для этого не вполне достаточны, вслед — 


ствие чего с каждым вздохом должно возрастать количество остаточ- = 
ного воздуха. = а - 
Прекратить астматичеаское состояние удается или угнетением ‘цен- 
трального рефлекторного апнарата, например опием, хлоралгидра- 
том и тому подобными средствами, ® или ослаблением повышенной 
раздражимости вызывающего приступ астмы места слизистой (носа — 


и бронхов) кокаином, анестезином ит, п., или же непосредственным = 


воздействием на бронхиальную мускулатуру. Достигнуть этого можно - 
было бы вдыханием эфира или хлороформа, как это убедительно п0- - 
казали опыты на животных, * но терапевтически этот метод нока_- 
еще не испытан. Спазм бронхиальной мускулатуры устраняется. 


средствами, которые специфическим образом выключают двигатель 
ные окончания п. уаэт, конечно, не в одних только легких, а именно 


_ алкалоидами, действующими подобно атропину. 


Уже начиная с середины прошлого столетия стали применять при. 
судорожных состояниях всякого рода, в особенности же при нервной 
астме, листья дурмана (ВтЬ. Зёгатопи), красавки (101. ВеНадоппае), 
белены (нгБ. Нуозсуа!), а также ГобеЦа трав. Применялись из- 
влечения из названных растительных материалов или’ же дым их. 
тлеющих листьев или, наконец, соли атропина. Если «сигаретки от_ 
астмы» вообще имеют лечебное значение, то это может зависеть только 
от небольшого количества атропина, увлекаемого втягиваемым ды-_ 
мом и попадающего в ротовую полость и легкие. з 

Содержащийся в трех первых растениях атропин (Аётор:пит 5 - 


тинсит — по /)—1/, мг несколько раз в день) и родственные ему 


алкалоиды обладают свойством парализовать деятельность двигатель- 
ных концевых аппаратов блуждающего нерва в легких, благодаря 
чему расслабляется мускулатура бронхов. Став снова широкими, 
бронхи больше уже не представляют ненормального сопротивления 
выдоху. Так как одновременно атропин. возбуждает дыхательный 
центр, дыхание может быть не только значительно облегчено, но и 
усилено. ; ; 

Чрезмерная бронхиальная секреция, которая часто способствует 
появлению астматического приступа, тормозится этими ядами. Если, 
однако, симитомы астмы вызываются внезапными сосудодвигатель- 
ными расстройствами и набуханием слизистой бронхов, например 
при «сенной астме», 4 то, понятно, что названные средства бесполезны. 





1 1 Тгепае1епБиго”у (см. выше) 
а р ее Е НЕ о бронхов. Может быть, это 
: о пригодно от астмы, к тому же в остальном его ео ана 
о 'Морфин в больших дозах вызывает сужение бронхов: }. А. 1, 
Оцагё. ]оигп. о Меч., 1920, у91. 13. : 

Че ино 908. 583; по бйп- 


1 1 2КУ, 
{В —- и: а - ‘веб.  батопи дает в дыму. около 0,4 мг атропина 


Г 1, 5. 748). - 
а лечении сенной астмы «пропептанами» ср. ЧгБаси, 


КЕ. Уосв., 1931, №. 12. 
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Еще действительнее, чем такое выключение суживающих окони. 


ний п. улет в бронхиальной мускулатуре, оказалось возбуждение в, 


расширяющих симпатических нервных окончаний адреналином! 
эфедрином. 





И 

Против бронхиальной астмы, вместо эфедрина, предложен дериват его, ди. 
этиламино-этилэфедрин, под названием изалона (Еа!оп}; он обладает таким же 
бронхоспазмолитическим действием, но не оказывает вредного действия на кров 
обращение. * 


Даже сильнейший спазм бронхов, вызванный такими ядами, как мускарин 
и почти полностью прекращающий при искусственном дыхании децеребрирован. 


ИВ. 





давление в а. саго@з; А — аб- 
{10 Л] апизснкКе и Ро11аК). 


КЕ ЗВЕНЕ СИЕ СЕЬЕЕНКИЯЕ 
Рис. 2. Цецеребрированная кошка; пп. уаэ! перерезаны. 
-ЛО— объем легких, ВД — давление в левом предсердии; К 
сцисса кровяного давления 


ного животного доступ воздуха в легкие, тотчас же снимается внутривенн! м вве- 
дением адреналина (см.-рис. 2). 


ак как адреналин вызывает также побледнение и уменьшение набухлости 
слизистой бронхов, результат его применения, облегчающий вентиляцию легких, 
больше и вместе `С тем действительнее при бронхиальной астме. У человека для 
прекращения астматического приступа достаточно подкожной инъекции 0,5—1,0 смз 

оо раствора адреналина. Химически близкийк адреналину и сходно действую- 
щий эфедрия или о 


фетднин применим и рег`о$ (по 0,05 в таблетках) для того, чтобы 
прекратить спазмы бронхов. - 








3: [-ч, Ро1так, АгсН. Г. ехр. Ра. и. Рнагт, 1911, Ва. 65, 

5 ЕО: вр. линические данные, как, например, у. Лаб! &, Вет. КГ. \Мосв., 1919 

> в данные Вогиз+е1 п`а, стр. 478 ' 
-з 


- оУЗКУ, Мапсв. те. \Мосй., 1934, Мг. 9. 
Меце качь Мед КИН 1028 МЕ. 1. 








тАТНОГО: НА 
устранение 








Нервная астма 





Кофеин и родственные ему вещества обладают таким же, хотя значительно — 
более слабым влиянием на тонус бронхиальных мышц, т равно: как и папаверин 
(0,03—0,06` т). * с — 

Повидимому, при бронхиальной астме полезно также вдыхание дыма тлеющей, 
пропитанной селитрой бумаги — спаг#а пнта4а. Этот дым, кроме обычных дьыймо- 
вых газов, содержит меняющиеся количества углекислых и’ азбтистокислвке с0- 
лей. Можно бы ожидать при некоторых условиях ‘еще болеё ‘благоприятного эф- 
фекта от нитритов, но вряд ли при рассматриваемой здесь азёйта Бгойсшаю, 

а скорее при иногда принимаемой за нее апз1па рес. — Па 


Профилактически во многих случаях оказался полезным при. 
астме хлористый кальций (20,0; 400,0 воды, 3—4 столовых ложки. 
в молоке ежедневно), который может также остановить появление 
сильного насморка. 3 > м 

3) Наконец, расстройство легочного кровообращения -— застой 
вследствие сердечной недостаточности — может повести к тяжелому 

_ затруднению дыхания и диспное; @ повышающаяся вследствие такого 
расстройства потребность в доставке кислорода 5 вызывает при этом 
и субъективную одышку в виде усиленного, но`всезтаки безрезуль- 
татного напряжения дыхания. В случае. сердечной нелостаточности 
устранение расстройства компенсации с помощью веществ наперстянки 
прекратит и расстройство дыхания. и 

Острая одышка от работы, которая наступает после бега; подъема и т. п., 
при здоровом в остальных отношениях сердце, может быть ослаблена нредвари- ` 
тельным приемом малых доз кофеина (0,25г приблизительно за 2 часа до начала 
работы). $ ы 


й 





` 1 Тгепде!епБиЕ», АгсН. Г. ехр. Раёи. и. Рпагт., 1912. Ва. 69; Раф 
р. мед. \Мосн., 1912, Мг. 38; иселедования влияния многочисленных средств на 
; А—аб- мускулатуру бронхов свиньи: О. {]. Масйфа. бти-С п: пе Тупо, ой. оЁ 
Рпагт. ап ехр. ТВег., 1921, уо1. 18; кошки: Н. 6 бВг, Рейене 1. 4. зез. ехр. 
МеЧ., 1924,: ВА. 39; новые методы иссленования бренхиальных мышц: Киеё Тте- 
Тепзее, АгсН. 1. ехр. Райв. и. Рвагт., 1929, Ва. 139. 


тым ВВе зРа!, УМ еп. шей. \У/осн., 1913, №. 11, и Бешзсве Кик, 1913, Ме 44. 
В противоположность этому алкалоиды морфин, кодеин, наркотин (2), диовин, 

ухлости перонин и героин, по опытам Р. Е. Л ас Кзотга (]оиги. о? Рвагм. а. ехр. Тег, 

легких, 1914, уо!. 6) вызывают у собак сужение бронхов, не уменьшающееся от атропина 

ё ЛЯ Л ‘меньшающееся от адреналина. 

ес . “ а у зег. ТНегар. МопаенеНе, март 1912; ср. С Втагт и. Л апизсвке, 

иствуЮ" АгсН. 1. ехр. Рав. и. Рвагт., 1911. ВЧ. 65, 5. 120._ 

е чтобы “ Допущение (у. Вазсв, 1892—1896), что застой крови в левом предсердии 

й 


. е. уменьшение их экскурсионной 
вызывает малоподвижное состояние легких, т. е. ум е 
способности, согласно  апизспКеи Ро! Так, неверно. См. о том же кривую 
на стр. 26 действие адреналина на давление в предсердии и экскурсии легких. 


66, } 5 О соотношении между кровообращением з легких и восприятием кислорода 
8419, ` см Е. Ап4егези. М. Стоеффа, Агсй. 1. ехр. Рай. и. Рвагт., 1916, Ва. 
;. й 79 (с нозой методикой исследования легочного кровообращения). * 


8 Раг: зоф ТНёзе 4е Раг1з, 1890. 
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лекопитающего- представляет собой пока 
водный, не содержащий белка, жидкий раствор! отбросов обмена и 
проходящих веществ, т.е. веществ 






› Которые, попав в организм, ве ы 
используются им и не залерк › а ТОЛЬКО Проходят через к 
него. Для образования и выде. Экскрета-нужна поэтому, в 
в первую-очередь, 00а, которую моет отдать кровь. Однако Нор- 

ржание воды в крови удерживается очень упорно, и для 


когла произойти отдача воды, т. в, диурез, необходим 
ольыной избыток В 


плазме крови вода свя 







































Е 5 5 И ЩЕЛЕВОЙ ЖИДКОСТ 
коллоидами (белками), подобно вод | м студне м 
Так же, как в последнем, некоторая часть воды набухания может о - 
быть отжата, но с возрастающим сгущением круто повышается Связы- оао Е 
вающее сопротивление (давление набухания 2, * которое очень быстро 
превышает и мак 





чке давление секреции. 
Избыточная вод. щей и перешедшая из по- 
лостей и тканей тела в кровь, при прочих достаточных для этого усло 
виях легко выделяется. Если же эти источники иссякают, то, может 
быть, выделяется и очень небольшая часть «нормальной» воды крови; 
но ‘остатка воды (в нормальном для крови количестве ы повЕВ не 
выделяют ни при каких условиях. 3 Другими словами, нельзя ты 
ночки, равно как через слюнные, желудочные, кишечные и потовые 
железы, заметно уменьшить нормальное содержание_ воды в Кро: 
а можно только отсасывать подтекающий к ней избыток. Поэтому 
для обильного выведения мочи необходимо, чтобы одновременно 


с оттоком Воды изкрови имел бы место соответствующий приток 
ВОДЫ Из тканей в кровь; если-он прекра 





щается или иссякает, прекра- 
щается-и диурез. > рис ОТ 
Необходимое выделение тканевой воды в кровь регулируется рядом различ- От у оное 
ных ДЕЙСТВУЮЩИХ силе в иноисходит: а) неносредетвенно.в силу разности давле- | М 
ния в капиллярах и щелевых пространствах тканей путем фильтрации, а таюже ] р бы бы 
з | т | 
-^ Но содержит З0ли различных коллоидов [литературу см. у Рафуег а: и к бу 
БгеЁЧгйзел его (Теория трех желез), 1926, $. 25], таке и коллоидные струк- Аа № Ти 
УВЫ ВЕРЕ я Агсв,, 1925.”Ва. 254. . а а к 
ример студень желатины, содержащий: 80°, воды, ааает 66 даже при \ Иа : 
лавлении в 21} атмосферы; см; Ви зен! Ь Строение набухающих тел У. Д., ий В 
96, стр. 24.6 давлении набухания ко ллоидных растворов — сольватирирован- И А 
НЫХ Коллоидоя Е а рек в, КоНогаснет. Вен. 1912, А Ш 
але №. ОБЕ ата КоНОЕ4-2оИзснг.; Аца., 1918, Ва. 23 Озиа!а и’ И ме 
ратег 1ыа., 1919 И 24. 3.4. м 
ЕВ А ПВИСИМОсТи диуреза ог содержания воды в теле см. в застности: ой и 
5 о1ры, Зоиги. о} Рвуз101., 1921, уо1.: 54. “МН к У 
вы 
ЦЕ 
и 
`В 


Я может 
‚Я СВЯЗЫ- 
быстро 
екреции, 
я из по- 
ого усло- 
0, может 
ы крови; 
точки не 
зя через 
потовые 
В крови, 
Поэтому 
зременео 
приток 
прекра" 
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® Водный обмен : : ее 


осмотически-физическим или химически-фармакологическим- действием _молекул. 
и ионов на набухание и сольватанию- (связывание воды} тканевыми и плазмати-— 
ческими коллоидами; 6) косвенным путем нервно-рефлекторного или же фарма: 
кологического воздействия со стороны заложенного в стволё мозга и полчинен- 
ного большему мозгу т двоякого водного центра, * регулирующего при ноередстве 
нервной передачи выделение воды тканями-в кровь и восприятие воды из крови. 
Можно представить себе, что этот центр. состоит из «гидремического» и-«ангидре- 
мического» центров. Точно так. же опыт «солевого укола» вынуждает принять. - 
наличие соответственного «пентра поваренной соли». 3 Характер этого (вагосимпа- 
тического} нервного влияния на ткани и на эндотелий капилляров так же неясен, 
как аналогичное действие на всасывающую и выделительную функции слизистой 
кишки. ЕН 
Пока еще остается невыясненным, какими-именно элементами управляет нерв-- с 


ная система преимущественно или исключительно при водном -обмене ‘между 


тканью и капиллярами крови: действуют ли при этом клетки ткани, или эндотелий 
капилляров. отдает и воспринимает воду под- центральным нервным влиянием, 
или же, может быль, и клетки тканей и эндотелий капилляров участвуют в про- 
_ цессе. Мы могли бы а реог!Г принять, что оба фактора получают нервные импульсы 
хх ‘одновременно и притом противоположного значения, потому. что обоих отделяет 
друг от друга и связывает друг с другом жидкость (лимфа *) тканевых шелей, 
так что отдаваемый одной системой секрет должен быть всосан другой системой 
из щелевой жидкости (лимфы *). Следовательно оба должны изменять свое давле- 
ние набухания в противоположном направлении. Однако достаточным является 
и допущение, что работает только один_из двух факторов, например эндотелий 
кровеносных капилляров, и измененная благодаря этому промежуточная жидкость 
по закону осмоса понуждает клетки тканей пассивно воспринимать или отдавать = 


воцу. 


Если отток через почки не идет параллельно с притоком, то вода 
может задерживаться в крови до сильной гидремии, но всегда очень 
кратковременно, потому что излишняя вода сейчас же переходит 
в широкую сеть каналов в тканевых щелях и тканях, из которых она. 
затем понемногу — соответственно оттоку из почки — оттекает обратно, 
(в кровь *). . : 

Эти соотношения можно представить себе в виде наглядной схемы. 
(рис. 3). - . Е 

`Из этого следует, что «водный уровень» в кровеносных сосудах. 
может спуститься ниже нормального почечного порога только тогда, 
когда он ненормально падает в тканях (потеря воды при жажде, при 
потении, при отеке легких, например вследствие отравления фосге-* 
ном, при поносах). Не легко также он может держаться и выше нормы, 
потому что избыток (при питье или вливании) в количестве девяти’ 
десятых быстро уходит в ткани * и остается там тем дольше, чем инди- 
ферентнее осмотически и химически перешедшая в ткани жидкость. 
Если же она такой индиферентностью к тканям не отличается и обла- 
дает, например, высокой молярной концентрацией, то даже в очень 
малых количествах, рефлекторно раздражая «водный центр», заста- 


ый рефлекс: Магх, К!. \Мосв,, 1925, 5, 
о БлОеНия и ПА, у 1926, $. 92; зависимость от возбужде: 


с йствие внушения: он же, 114., 
И мое вог, Аксв. Г, ехр. Раб. и. РЁагиь, 1926, Ва. 113. 


1 а. 107. 
* 1 : ск, Агсв. Е, ехр. Рав. и. Р®ваги., 1925, Ва. 107, 
Г ль и ‘За к ое АгсН. 1. ехр: Рай. и. Рнагт., 1924, ВЧ. 165. 


Е. Егеу, РИйр. АгсВ., 1919, Ва. 117. 
























вляет ткани отдавать воду в кровь. 1 В 
т о результате оче : 
внутривенное вливание физиологического раствора а Ленни 
я ла е РЕГ а ое Й 
не не вызывает у животного никакого острого ао Ч 
рас жду тем как даже меньшее количество соли, ВИрыснутое И | 
ее растворе, может иметь результатом отде а боль 
ледовательно в каждый данный м г 
о а омент можно наблюдат 
постоянно колеблющийся диференииал гидремии, часто с та 
ным отклонением от нормы т 
дальше речь о гидремии. 


Очи, В 
ЛИЩЬ 16 
Замет. 


‚ Только В этом условном значении и ИДЕТ | 
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Рис. 3. Схема передвижения воды в теле. 






Самое действительное, но ни в каком случае не самое объемистое 
вместилище ? для быстрого восприятия из крови и соответствующей 
отдачи в нее излишней воды представляет печень. 3 У плотоядных она 
может © помощью особых клапанных приспособлений в венах отса- 
сывать или задерживать, в зависимости от потребности организма, | 
притекающую в нее из у. рога кровь и благодаря этому отжимать воду 





в кровяное русло или воспринимать ее из него, * Если при экковской я 

1х; а. Уетаем, Б- о 1909, №. 5; АБе и Закафа, Агв. . и р 

› #. ехр. Ра#®. и. Рнагт., 1924, |: хе. в 

Ре пие! а АСИ. Г ’ехр: Раб. в. РАаги., 1904, ВЧ. 51; главная масса п 
воды воспринимается мышцами: №. ТазНтго, АгсН. Г. ехр. Раф. и. Рвагт., $ О Г 
1926, Ва. ИТ; В. Ваег, Агсн. Г. ехр. Рай. и. Рпагт., 1926, Ва. 119; Н. $Зке!- ` Ну Рау 
+ оп, Агси. неги, Ме4., 1927, 91. 40. О 9в 

ЗУ крыс, которых четыре месяца подряд кормили пересоленной пищей и этим а Жи | 
заставляли принимать избыточное ‚количество воды, печень удвоилась в объеме Ри, ак 
и весе; С. 5. НусКва. М. Ё. М! +сйе!1, Ацзфга!. ]оигп. о. ехр. В!0|. апа | 


теа. $с., 1926. у01.-3. | 
« Мацфпег и. Е. Р:ск, Мипси. тед. \Уосв., 1915; В1юснет. 2ейзс!г. | 

1922, ВА. 127; СогЕ ци. Мац тег, 2есВг. {. Че рез, ехр. Меа., 1922. ва” 

26; Н. Мац{пег, \У\еп. Агей. Г. тп. Ме4., 1923, Ва. 7; Е. Р:СК, Нагуеу 

Тес+., 1929; ср. также более старые данные: Ма11, Ргос. Аззос. Атег. Апа+., 1900, 

№01. 185. - 
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Теория мочеотделения 





фистуле (соединение у. роге с полой веной) выпитая вода = рее 
дит через печень, то происходит внезапная гидремия и скоро ее 

ё й диурез. = Е. 
к а твердо установленным, что вода мочи В большой 
своей части выделяется из петель сосудов в клубочках. Для Этого 
необходимо давление крови в них, которое преодолело бы не я ь 
противодействующее давление жидкости в мочевых канальцах И моче 
точниках, но и давление набухания кровяной плазмы. Последнее 
в нормальной илазме, по данным * Зфаг11 ив а, может составлять 

около _30 мм Ня. Действительно, при артериальном давлении, мень- 

шем, чем около 40 мм Но, мочеотделение прекращается, но при воз- 


т 
10 Е 30мин 
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РВ — раздражение вазуса, КЬ— кровопусканиз, В — вливание крови, 
3 — закрьипие, 0 — открыитие Сатойз и Стигиез. х 


Рис. 4. Мочеотделение при изменении кровяного давления (по бо !ГГРю). к 
растающем кровяном давлении начинается и увеличивается в физиоло- 
гических границах почти пропорционально величине кровяного дав- 
ления (ср. рис. 4). 3 

Если кровь искусственно сделать очень гидремичной, и ее давле- 
ние набухания станет соответственно низким или таким, что его можно. 
принять равным нулю (например при продолжительном введении 
в вену изотонического раствора МаС1), то и при минимальном, едва 
поддерживающем: кровообращение давлении, вода мочи отделяется: 
например диурез при 13 мм давления ва. саго{$. 4 На основании этого: 


: Н. Мо! 1 +$ог и. Е. РЕСК, Агси. 1, ехр. Рай. и. Рвагт., 192 Е 
иВ. Р: ск, \еп. тед. \осв., 1924, Мг. 7; о 

2 баг! : по, ]оиги. 0 Рвуз1о!., 1899, уо!. ХХХ, р. 317. 

8 Чо11, 2е{зсйг. Г. гаНоп. Меа., 1854, М. Р., Ва. 4, 5. 86. 

“ Со{ё!1еБ и Мазпиз, АгН. Ё. ехр. Рай. и. Рнагми., 1901, Ва. 5; 
ср. также Вагсго{ { а. $ ёгацЬ, юга. оЁ РНуз1о1, 1911, уо1. 41, и Е. В. Уег- 
пеуа. Е. Н. З+аг!11, ]оиги. ‘оЁ Рвуз1ю!., 1922, у01:56. 
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цесс в его основных чертах можно сравнить с процессом 
про 
=” или транссудации. 


7 } 
Это заключение, сделанное первоначально Вомтап ом на оеНОВани 
данных, а затем Би Ча \т 2”’ом, исходившим из упомянутых Вы | 
а данных является важнейшей частью ЛЮДВИГОВСКОЙ т 
нения. Согласно этой теории, в клубочке отжимается из Крови в: 
а коллоидов фильтрат, который, кроме я р кристаллонзу, | 
мочевые вешества, соли и т. д. и при дальнейшем прохожд ти_ через моче 
канальцы подвергается осмотической концентрации вследствие обратной отдачи 
воды в выходящую из клубочков сгущенную кровь, которая, протекая по густой 
< ляров, омывает канальцы. - з 
а толкованию (процесса *) Не! Чепнва; п, вв 
ряда возражений, противопоставил 4секреционную теорию», согласно котор 
вода мочи не отжимается-благодаря разности давлений в клубочке в ‘зависимости 
от кровяного давления, но сецернируется благодаря специфической клеточной 
деятельности, вто время как плотные составные части мочи выделяются эпите. 


зием мочевых канальцев так же активно, каки другими видами истинного же 
лезистого эпителия. 1 


Сведения относительно функции гломерулов значительно углублены ВЁ 
сНага5’ом и его’н 


цколой при помощи метода непосредственного_ укола отдельных 
клубочков в почке кивой лягушки или тритона, Содержимое клубочков оказалось 
по количеству хло 
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ра и по величине рН неизмененным фильтратом_кровян ы 
плазмы, *_У человека химический пересчет экскрета клубочков (по Вгап® 
Кейрег 8) дал те же результаты 


‚› причем в основу пересчета было положено 
льфата в моче и в плазме крови, 3 С 
Функция всех других желез тела независима от непосредственных физических 
и почти от всех химических влияний. Она проявляется специфическими про 
цессами, прямо или рефлекторно: подчиненными нервному влиянию, Эти процессы 
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варенной соли. улеление различных се составных частей, в особенности а 
можно бы заключить, что ра 
через п. зртапсНисиз выделение МаСЬ, так к: 
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: езЕт ь ы почек). ВегНа и Тео: 929. З 

УоТ: 107, м, 3: ие Ч Ее а, опа а а а Б1о!. СНет., 1934, 
со Втипиег, Вбо тегу, Чыа По Е. 9 

5 СР. сводку у в с ИОСНен. Уеьое, Ва. 253 о 
бы ро ИеЕРаЕ Б, др И Мед. 1913, Ва. 110, 5. 101. 
: Ире. Акад т 29 Иенг. 1, ВЕоГ.. 1913, В. 68. бо опыты Н. Ма 
Р. Зи по ша пас ГОКУО, 1927 .\01. ИЕ, №. 6. =: 
› Ав. ©хР. Раф; и. Рнагш., 1914, Ва. 77. 
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Влияние нервов 





при одинаково увеличивающемся мочеотделении в обеих почках а м: 
повысилось только в почке, сохранившей п. зр!апсВи!сиз, а в отделенной О 
этого не произошло. 1 Другие исследователи * приписывали, исходя из ЕЯ Е 
на кроликах и собаках, почечным нервам, происходящим от п. Раис а 
п. уавиз, а также из брюшной части п. зутра{Н1с1, своеобразное тормозяще НО 
ние. Имплантацией сальника в почки и внедрением последних в сальник мо 1 
вызвать у собак такой коллатеральный венозный отток, который делает В 
ток по почечной вене. 3 Тогда через у. гепаЙз кровь может протекать В Е 
ном направлении, в обход клубочков. Таким образом в опыте удается по желан! ыы 
снабжать кровью всю почку (через артерию) или же только одни ибий (мере 

вену) и сравнивать 4 выведение добавочно введенных веществ. Далее удае и 
путем искусственных анастомозов сальника заместить и а. гепаЙ$, и таким обра 
зом ‹автотрансплантировать» почку, и благодаря этому длительно наблюдать 
ее без иннервации. 5 У лишенной нервов почки они нашли, кроме длительной 
полиурии, умеренное повышение хлоридов и значительное повышение Е 
ности выводимой мочи. Сюда же относится наблюдение, 7 что у маленьких дете 

после больших дозатропина количество мочи и выведение хлоридов увеличиваются, 
'Убедительных доказательств непосредственного влияния блуждающего и симпа- 
тического нервов на выделяемые и всасываемые почкой элементы мочи все это 
не дало, как ни вероятно такое влияние на основании анатомического анализа. 


* Центр поваренной соли принимают: ГезсНнке, е14зсвг. & М. Меа. 
1919, ВА. 87; АБб и Закажа, Агсн. 1. ехр. Раён. и, Рнагт., 1924, Ва. 105 
с литературой. Некоторые изменения в процентном составе мочи, повидимому, 
зависят от величины тока мочи как такового: сюда относится повышение щелоч- 
ности (4. КиЧе!, 1892), а у богатых хлоридами животных увеличение содер- 
жания Мас! (0. Коемт, 1902; бгек, 1912; Чипятаппт и Меуек, 
1913); и то и другое можно понять при обоснованном допущении, что из выделен- 
ной в корковой области мочи при прохождении через петли мозгового слоя обратно 
всасываются, кроме воды, и МаС! и Ма.СО,, но последняя медленнее, чем вода; 
при этом вследствие быстрого протекания относительно большее количество со- 
лей избегнет обратного всасывания и появится в окончательной моче. 

*РЫ. Е! 11 прег и Е. Бовае, Агсь. 1. ехр. Ра4й. ц. Рваги., 1921, 
Ва. 90. Указана литература. Е 

3 1,. Рацпт, 7е145сйг. вез, ехр. Меч., 1927, ВЧ. 59. 

чь Ранк 211апу и. ']. ВгеппабгЕег, 1514., 1929, 
Ва. 65, - 

5 1.. Раци2, 1514., 1930/34, Ва. 7Е и. 93. т 

° Имплантацией сальника в почки и включением последних в сальник можно 
вызвать у собак такой коллатеральный венозный отток, который устраняет ток по 
почечной вене. Тогда через у. гепаНз кровь может протекать в артериальном напра- 
влении, в обход клубочков. Таким образом в опыте удается по желанию снабжать 
кровью всю почку (через артерию) или же только одни фиБаН (через вену) и срав- 
нивать выведение добавочно введенных веществ. Далее удается путем искус- 
ственных анастомозов сальника заместить и а. гепаЙ$, и таким образом «авто- 

‘трансплантировать» почку, и благодаря этому длительно наблюдать ее без ин- 
нервации. 

7 Н. $1 обозтати, анг. 1. Кмаегв., 1922, Ва. 97. То же у \. ]озь 
Се снг. 1. В101., 1914, ВЧ. ‘64. По Мапс:п1, Агсй, Ё ехр. Рай. ц. Рвагт., 

1926, ВЧ. 114, в снабжаемых почечной воротной веной канальцах ($и6ий) почки 
лягушки обратное всасывание сахара уменьшается от пилокарпина, увеличивается 
от атропина (стр. 62, прим. 4). 

8 Е. К. МагзНа[Ти А. С. Ко!13$, Атег. Зоцги. оЁ Рвуз1о1., 1919, 
ВА. 49, отрицают существование секреторных нервов. 1. Нага (ег. +. 
В101., 1922, ВА. 75) находит у собак с двойной пузырной фистулой, что деиннер- 
вированная почка выводит гораздо болыше воды, а также несколько больше мо- 
чевины и С, чем нормальная. Это, как нам кажется, соответствует ускоренному 
протеканию через. +ибиН. 


3 Г, Мейер и Р. Готлиб, т, П 











Фарнакология мочеотделения 

ак д рефлекс, так 
Мочеотделение, вызванное ыы изменяется о р 

ии почки, ь : 
ИН Во всяком случае твердо установ овы Нормальное сое ОЧ, В об 
я тельно поддерживать в кр р е воды Ир 

может дли тв.? Установлено также, что, в отличие от истинных желез, по |. 
т ВА нервы; не приводят ее на время в действие и не Управлякт $: 
а большее вмешиваются в функцию о — тех случаях, Кота 
непрерывная работа почки, регулирующаяся крозью, д авы ОЫстро иди 
2% точно отвечает потребности организма в-данный момент. Однако если даже р. 
Е считаться с этими еще недостаточно выясненными нервными ВЛИЯНИЯми, то пу. 
современном состоянии нашей биологической науки нельзя свести процесса вы 

деления и всасывания составных частей мочи в различных отделах по 
рата просто-к определенным законам физических процессов, как 

» _ ОСмос, транссудация, набухание. 

Однако было бы отказом от всякого ана 
влияния, вообще, физических сил в процессе образования мочи и п 
что эти силы проявляют свое действие толь 
чечных клеток. 3 При изучении и (графиче 
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Значение кровоснасжкения почек = : 





в сосудистом клубочке имелась достаточная быстрота тока, 
т.е, достаточно быстрая смена крови. Ведь застаивающаяся в клубочке 
кровь, отдав всю ту воду, которую может, оказывается сгущенной». 
и ее давление набухания столь высоко, что при сколь угодно высоком 
кровяном давлении больше уже не может быть отдано сколько-нибудь” 
заметного количества воды, и отделение мочи прекращается. @ледо- 
вательно диурез безусловно требует достаточно быстрого обмена крови 
в сосудистых петлях, т. е. протекания достаточного количества 
крови через почку, и не надо никаких подробных расчетов, чтобы ви- 
деть, что по силе его влияния на диурез этот момент имеет большее 
значение, чем кровяное давление. 

Но если у почек, через которые механически насосом прогоняется кровь, 
при одинаковой скорости’ протекания увеличено сопротивление в петлях клу- 
бочка, т. е. повышено в них только давление (раздражение п. зр!апенись, адре- 

_ налим, венозный застой), то мочеотделение возрастает пропорционально давле- 
нию, точно так же, как это имеет место при-фильтрации. Е 

Большинство свободно растворенных в крови кристаллоидов (по- 
варенная соль, мочевина, сахар) не оказывают заметного’ осмотиче- 
ского сопротивления выходу мочевой жидкости через стенку петель 
клубочка (ср. стр. 89), т. е. они не тормозят отделения воды. С повы- 





1 Подтверждено на почках собаки, которые промывались в сердечно-легоч- 
ном аппарате: С. В. Уегпеу а. Е. Н. З{агИае, ]оиги. 07 Рнуз!о!. 1922., уо1. 
56, и М. В. Огеуег а. Е. В. Уегпеу, 159, 1923, уд]. 57. Олытами на кро-- 
ликах: А. М. Ву спаг@з а. О. Н. РТапф, Амег. ]оиги. оё Рвузю!., 1922, 
уо!. 59; В: снага$ а. \Ма|!Кег, ]оиги. В101. Сцет., 1930, \01. 87. Против 
допущения зависимости мочеотделения в клубочках от давления в их сосуди- 
стых петлях, т. е. фильтрации, А. Ра ф{ег выдвигает отсутствие правильной 
проепорциональности между давлением и количеством мочи. Однако этого нечего 
и ожидать, потому что количество фильтрата клубочка и количество мочи ни 
в коем случае не пропорциональны. По-настоящему, серьезное возражение сде- 
‘лали только 1.. НЕЕ а. .]. Ме Оцееп (В+. ]оигп. оГехр. Ра4й., 1921, м1. 2), 
а именно, что кровяное давление в капиллярах клубочков у млекопитающих, 
по всем вероятным пересчетам, не выше, чем 15—20 мм Но, и оно недостаточно 
для того, чтобы преодолеть ‹осмотическое давление» коллоидов крови (25—30 мм) 
вместе с сопротивлением трения в канальцах и мочеточниках. На это, однако, 
можно возразить, что давление коллоидов в самой малой части «осмотическое», 
а в большой своей части является давлением набухания (ср. об этом 1 т., стр. 12), 
которое при самом малом разведении (обогащение водой) падает не пропорцио- 
нально, как осмотическое давление, а несоответственно низко, почти до 0. Это 
значит, что хотя измеряемое статически давление плазмы крови (5 Фа 11 ив, 
оигп. 01 Рпуз101., 1899, уб1. 24) вместе с трением в отводящих петлях и образует 
порог сопротивления, может быть превышающий давление в капиллярах клубоч- 
ков, но всякий самый малый приток воды из тканей моментально очень сильно 
понижает этот порог и делает его преодолимым для гидростатического капилляр- 
ного: давления. Этот диференциал притока, это все время отсасываемое почкой 
количество воды не учитывалось при указанных определениях так называемого, 
осмотического давления коллоидов крови. Кроме того, нельзя просто отмахнуться 
от перистальтического всасывающего и. изгоняющего действия канальцев: пери- 

стальтика, выкачивающая жидкость из прямых канальцев, действительно на- 
блюдалась в почечных лоханках кошки (Н. НаебТег, 7емзсйг. #. Огооде, 
1922, Ва. 16). М. МизсНа* описал в свиных и человеческих почках на со- 
_сочках по стенкам лоханок гладкие, ритмически сокращающиеся спиральные 
мы шцы, а также отметил действие на них фармакологических средств. ]оигп. 
о! Рпагт, а, ехр. Тйег., 1929, уо|. 37, о 
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шением содержания таких веществ в крови диурез мочи в общем воз. 
растает. Отсюда непременно * следует, что эти вещества и прежде 
всего поваренная соль, поскольку их концентрация в плазме Имеет 
значение для ее осмотического давления, должны выделяться в Клу. 
бочке одновременно и вместе с водой. На самом деле, их выделениь 
возрастает и падает вместе с водным диурезом (количество мочи), 
и таким образом они могут быть «вымыты» 2 


Все же этот вывод обязателен и верен 3 не при всех условиях. Если исходить 
из того, что мембрана клубочка проницаема односторонне, подобно`клапану, т. в, 
что по отношению к растворенным молекулам она вовсе непроницаема или про- 
ницаема лишь частично, а для воды — только односторонне — в направлении 
к полости капсулы, то при этих условиях из сосудистого клубочка действительно 
могла бы действующим в почке кровяным давлением быть выжата чистая вода. ** 
Но на оснований многочисленных исследований можно заключить с уверенностью, 
что в клубочек вместе с водой выделяются и растворенные составные части плазмы. $ 


Сказанное справедливо, однако, не без существенного ограничения: 
часто наблюдают, что при долго длящихся опытах на животных, 
которым делают солевые вливания в вены, для того чтобы вызвать 
диурез, последний через некоторое время уменьшается, и почка”всь 
больше и больше задерживает как воду, таки введенную поварениую 
соль. 

Для понимания Этого явления с точки зрения фильтрационной 
теории нужно допустить, что проницаемость живой фильтрующей мем- 
ораны в петлях клубочка для свободных кристаллоидов и ионов не 
оезгранична, что скорее величина ее пор изменяется под различными 
влияниями — нервными, механическими или химическими, например 
в особенности под влиянием колеблющегося притока кислорода, 8 
благодаря чему различные растворенные вещества то более, то менее 
легко пропускаются мембраной или же совсем не проникают через 
нее. 


Здесь, может быть, имеет место вытеснение ионов Саи К, возра- 








+ Тамма, Пе зсвг. Г. рпузк. Снепце, 1896. Ва. 20. . 
стшапи, илезьег. 4. МЛЧеп; Ака4., 1850, Ва. 36; Тгезк:а, 
РИвЕ. Агсв., 1872, ВА. 5; Вусьец Тгах., 1893, 198; 1ое\м1, ’АгсВ. #, ехр. 
Рай. и. Рвагт., 1902, Ва. 48, 5. 410; Мавпиз, 154., 1901, В. 45; ср. о том 
же Е. Егеу: продукт клубочков — фильтрат ‘крови: РИйя. Агсн., 1911, Ва. 
139, $. 435, ид. Сизнту, оцгп. о# РВуз101., 1917, уоГ. 51. 
ва Е Кбрре в Нападь: 4. Огоюе, НгузеН и. ДисКегкапа |, 1904, 


** При этом пришлось бы преодолеть и осмотическое давление кристаллоидов, 
а раньше (прим. 1 стр. 35) было указано, что давление в клубочках не можел 
одолеть и ‘более низкого осмотического давления коллоидов. + 

$ Выведение гемоглобина: У. Еики4а а. |. О! уе т, Уоиги. 0 ехр 
Ме4., 1923, уо1. 37; красок: ]. Че Наатпи. А. Ваккег. РИйе. АгсН., 1923. 
Ва. 199; хлоридов и сахара: \Уеаги а. В: сНага<, Апшег. онги. оЁ Рву- 
1ОТ-, 1924, уоГ. 71; ср- таюке Е 111 пвег и. Н1гф, АгсН. Е. ехр. Ра\н. ц. РВаги 
1929, Ва. 145; мочёвины: В. М. в. Г. 1. Маскау, ]оиги. +. ехр. М г 
В. 5. По РЕ ег, У, мочевина, Ма, К, С!-отчасти вымываются, 
деляются; по Мауг 3; ]оиги. оРРпуз1о!., 1922, уо!. 56, сульфат и креатин 
труются через клубочки; см.-0б этом КенБег =, ВлюсНеит. ]оцги., 1925 
Е БР: 96 этом_В. В.’Ма Уг$ а. }. М. Маёь юши. оЁ Рвузог, 
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Задержка солей . : 





стающее при вливании Ма-ионов, и соответственные коллоидные из- 
менения фильтрующей мембраны и сосудов почки. 


Известна изменчивость проницаемости клубочков по отношению К белку: 
В норме человеческая почка не пропускает белка в заметном количестве, но в не- 
которых случаях достаточно уже небольших изменений кровообращения для того, 
чтобы клубочки стали проницаемы для белка, например, при «ортостатической 
альбуминурии». + Имеется также достаточно экспериментальных аналогии из- 
менчивости фильтрационной проницаемости; пропитанные желатиной фильтры 
могут иметь различную проницаемость для разных веществ, в зависимости от 
примененной концентрации желатины (Весв Но! 4 ?). 


Задержка почками поваренной соли как таковая могла бы, однако, 
иметь и совсем другую причину. Поваренная соль может быть нор- 
мально выделена клубочком вместе с водой, а в канальцах всосаться 
обратно вследствие изоосмотического обмена с другими сецернируе- 
мыми с мочой веществами. Это показатель того, что таких веществ 
очень много в крови. *} : 

Известно, что ‘при некоторых патологических состояниях у чело- 
века хлориды выделяются очень скудно, и даже введение соли, вместо 
того, чтобы, как в других случаях, действовать мочегонно, тормозит 
секрецию мочи. 4 

Это патологическое накопление МаС1, увеличивающее отек в орга- 
низме, кроме болезненно уменьшенной проницаемости почки для по- 
варенной соли, обусловлено также и изменением тканей тела вне 
почки, а именно поражением сосудисто-кровеносного и лимфатиче- 
ского аппаратов. Во многих случаях при так называемой «склонности 
к отеку» последняя причина, вызванная, вероятно, расстройствами 
вегетативной центральной нервной системы, является самой главной. 5 


-—_ Если речь идет о накоплении МаС!, то обычно думают о задержке ионов хлора- 
В тех случаях, когда почка с трудом выводит, например, МаСГи КСГи вто же время 
легко — Ма.ЗО, и КВг, $ это, конечно, . верно. В других же случаях дело идет 


1 Ср. об этом ] е Те, Ре Тюгдонзене АТипилиме (Лордотическая аль- 
буминурия), \еп 1909; ]. Зфагг, ]ошги. оЁ ехр: Ме4., 1926, у9. 43; пере- 
ходящее сужение сосудов в почке вызывает альбуминурию. О рефлекторной аль- 
буминурии ср. \Упурр1е, Еуапз а. УМуппе, ]ойи НорКк!т$, Нозр. 
Вий., окт., 1912, уо1. ХХИТ, ср. также изменения мылами проницаемости колло- 
дийных мембран по отношению к гемоглобину: Вгг и К маппи и. \. Зеенп +- 
Субгсу!, В!осНет. 2ейзсйг., 1923, Ва. 139. 

2 Весн Но! 4, 2е1сВг. +. рпузКа!. Снепме, 1907, В“. 60. 

ЗН. Ргеу, РИйо. Агсв., 1911, ВЯ. 139, $. 532; ср. также Вагсго# + 
а. З1гань (юиги. оЁ Рвуз1о!., 1910, 01. 41); при диурезе от Ма,ЗО, выведение 


Мас! мочой сводится к минимуму. ы 
4 Ср. $+гацзз, Ге сВгоп1зспе №егепеи4ийпаиие (Хроническое воспале- 


ние почек), Веги 1902; \Мтаа! её ]Дауа1, Сотр4ез геп4из 50с. В101., 1903; 
Сгипег, аНгЬ. #. Кмаегпейк., 1906, Ва. 64; Зсп1ауег, Ро. Агсв., 1907. 
(урановый нефрит); Над! пзег и Такауазет, Р. АгсН. 1. К. Меа., 
1801. Сводка у у. МоогЧен, Ра. 4. Зо \месйз., 1906, ВА. 1, $. 1003; об уди- 
вительном отложении урана в коре почки ср. стр. 62, прим. 3. 

5 Б, Уо!1 нага, №егепегкгапкипоеп, Вет 1918, $. 117; Е. Ма11ег, Уег- 
ОТ, а. а. Оеь. 4. МИ.-бап и \м., 1916, ВЧ. 65; ср. также и стр. 29. 

в Ср. Хап@ег, 2езсйг. Г. ехр. Раф. и. Рвагт., 1913, Ва. 12, 
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по преимуществу о задержке натрия или тканями или при посредстве почечног, 
аппарата. -- 

Кроме понятного в общих чертах и физически связанного с вы. 
ведением клубочком воды и до некоторой степени пассивного выделе. 
ния почкой растворенных составных частей мочи, известен и другой 
процесс выведения почкой некоторых веществ, К ним относятся, 
например мочевая кислота, некоторые соли тяжелых металлов и др., 
выделение которых с мочой нельзя объяснить количеством воды в моче, 
Оно происходит независимо от этого путем активной функции эпи- 
телия канальцев, представляющей собой не поддающийся дальней: 
шему анализу: секреторный процесс, такой же, как и происходящий 
в других, истинных железах. 2 

Некоторые кристаллоиды, выводимые мочой, может быть, идут обоими пу- 
тями, как. путем «фильтрации», так и путем «секреции», но в очень различных и, 
в зависимости от условий, меняющихся отношениях, в то время как хлориды и 
сахар крови целиком или в наибольшей части отфильтровываются В. клубочке 
вместе с водой. Вероятно часть нитратов; иодидов, сульфатов, фосфатов выде- 
ляется секрецией клеток независимо от тока воды. ы - 

Концентрация фильпрата-клубочков. Вытекающая моча, как РЖ 
вило, более концентрирована, чем может быть физически выделенный 
в клубочках фильтрат. Повышение концентрации легко понятно, если 
принять по теории секреции, что в мочевых канальцах плотные со- 
ставные части, включая мочевину и соли, сецернируются и приме- 
шиваются к жидкому фильтрату клубочков. Ббльшая часть кристал- 

лоидов, в особенности МаСтТ, как уже было упомянуто, выводятся клу- 
бочком при прочих равных условиях пропорционально количеству 
воды. Следовательно можно считать установленным их физическое 
выведение клубочком путем фильтрации или транссудации, а потому 
для получения конечной концентрации нужно допустить еще 00- 
полнительную секрецию кристаллоидов и через эпителий канальцев. 
Но мы отказываемся от этого неудовлетворительного представления 
в пользу более вероятного допущения, что в канальцах происходит 
о. мочи путем обратного всасывания воды, подобно сгу- 
И . кишке излившегося в верхних пищеварительных 
О и кишечного сока. Так как при этом концентрация 
аа гх составных частей мочи далеко не всегда идет про- 
Порт о их содержанию в филБтрате клубочков, т. е. необходимо 














1 

о У. Музе, РО. Агсн,, 1. К. Меа., 1913, Ва. Пг; Е. Ма1Тег, см 

Е А. Старые данные и собственные экспериментальные исследования 
е т ны ре = — зег т о пте|а, АгсН. #; ехр. Рав 
, у ; ТЕ В В!им, В. АаБеЕ е а = { 

=. ое $ос. В10]., 1921, уо1. 85. м 

3 мведение железа: Е. ]. $%1ер1147, Ашег. ]оиги , 
29; мочевая кислота, Ре }- М. ее: р м 


9: Рнуз1о!, 
ны Е 1922, \01. 56. О сек 
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Го т 
1908, Ва. 58; <. р 1. ехр. Рай. и. Рнагт., 1902, ВЧ. 48, $3. 410; Воск 1ы 





; В, Вге РИН 5 
дение фосфатов У, Йс. АгсН., 1911, Ва. 139, 5. 465 и 512; в 
се оу Человека независимо от водного днвуреза: Науага а. Кеау 


№01. 20, Мг. 
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_ Концентрация мочи 








допустить избирательное обратное всасывание этих составных частей 
мочи эпителием канальцев. * Это не исключает наступления при не- 
которых условиях викарирующего выделения солей энителием ка- 
нальцев.*_ - : 


Процесс сгущения мочи и ее разжижения Е; Егеу (Агси. 1. ехр. Ра: 
и. Рвагит.; 1923, ВЯ. 177) объясняет изменяющимся кровообращением в почках, 
происходящим то преимущественно через клубочки (высокое давление фильтрата 
в клубочках по сравнению с окружающими капиллярами канальцев — результат: 
сгущение), то преимущественно через аг{ето{ае гес4ае и капилляры канальцев 
(высокое давление в последних по сравнению с давлением фильтрата в клубочках — 
результат: разведение). г 

В кишечном канале за 24 часа из 4000 см? жидких секретов всасывается около 
3900 смз воды. Для того же, чтобы почки могли вывести за 24 часа около 70 г мо- 
чевины из крови, содержащей ее около 0,6%, должно профильтроваться в клу- 
бочках около 50 л воды, и из них около 48 л должно всосаться в длинных нетлях 


_мочевых канальцев. Через почки протекает`за 24. часа около 500—600 л крови, 
— из которых в виде фильтрата выводится около десятой всего объема. Ничего не- 


вероятного. в таком представлении нет; наоборот, значительно меныний объем 
уаз ЧеГегепз по сравнению с уаз аЙМегепз доказывает, что значительная часть ' 
поступившей в клубочек жидкости плазмы крови удалена, т. е. что ее вода вы- 
делена. 3 

Предположение, что вода всасывается в канальцах мозгового слоя, подтверж- 
дается опытами, когда почка кролика после удаления ее внутренней мозговой 
части выделяет ненормально обильнуюи соответствующую количеству растворенных 
веществ в воде крови жидкую мочу. * Подобную же мочу выделяет и почка 5, 
‘канальцы которой отравлены хромом. На нормальной живой почке лягушки вса- 
сывание воды в двух отрезках канальцев наблюдалось непосредственно. К. Рефег,? 
а раньше Н иЪег, считают, исходя из своих глубоких, строго логических иссле- 
дований, что светлая, тонкая петлистая часть канальцев имеет значение главным 
образом для ‘всасывания. К. Ре ег подтверждает этот взгляд, между прочим, 
тюразительным, почти не представляющим исключений соответствием, установлен= 
ным у различных видов животных, между степенью средней плотности мочи и дли- 
ной этих петлистых частей: чем длиннее петлистый путь, через который должна 
протечь моча из коры, тем более густой она выводится. 


1 Ср., между прочим, Воск, Е. Егеу, ом. выше, и РИй2. АгсН., 1919, 
ВА. 177, 5. 110—212; далее А. В. СизНпу, ]оигп. оЁ Рпуз1оЁ., 1917, уд. 51. 
Монография и подробные исследования на ‘почке лягушки М. А {К:пзоп а, 
С|!агКа, Мепхтеза, ]оиги. оЁ РВуз!01., 1921, \01. 55. Метод одновременного 
раздельного исследования функции клубочков и канальцев в почке жабы: Кепхо 
Тамшига, с сотр., фар. ]оигп. те4. $с. (ТУ Рвагт.), 1927, \01. 1. 

2 Ср. об этом Сгоз$, Жежегз Вейг., 1911, Ва. 51; закрытие большей части 
петель клубочка масляными эмболиями без существенного повреждения выве- 
дения Мас; Не: пеке и. Меуегз{ети, Агси, 1, К!. Меа., 1907, Ва. 90. 
Хромный нефроз: торможение выведения МаС! при дегенерированном эпителии 
канальцев, возобновление выведения при регенерированном, 

з Ср. об том Егеу, РИйв. АгсН., 1911, ВА. 139, $. 465; по ВКенЪего’у 
(В:оспет. ]оигп., 1926, ВЧ. 20, №. 3) в человеческой почке в минуту отфильтре- 
вываются в клубочках даже 200 смз, т. е. 288 л в 24 часа. у 

4 Н. ВБ: Бегф, Уисн. АгсВ., 1883, Ва. 93; Н. Н. Меуег, МагЪигове 
ЭИзипозрег., 1902; ср. также @бгап\а1 4, АгсН. 1. ехр. Раф. и. РНагт., 1909, _ 
Ва. 60, и Н1гоКама, Нойтегзегз Вейг., 1908, ВЧ. 11. 

5 ]. РНгап@дзе п, Зсапа. Агсй, Риуз1о1, 1925, Ва. 45. 

8 Е 111 псеги. Н:гф, АгсН. 1. ехр. РаШ. и. Рваги., 1929, Ва. 145; 

7 Кан Рефег, Ощегз. йБег Ваи и. Ейск. 4. №еге (Исследования над 


‚строением и развитием почки), ]епа 1909; 6. С. НиЪег, Атег. ]оцги. оЁ Апа+., 


1905, 4 доп.; ср. также Зати ка, 7мг Могрвооче 4. №егепзекеноп — (К мор- 


фологии мочеотделения), ]епа 1921, $. 28 И. 
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С этим анатомическим обоснованным допущением замечательно Соглас 
и сделанный, исходя из сравнительно анатомических и физиологическ 
расчет относительных количеств мочи, 


выводимых с площади отдел 
'ючечной паренхимы 1: р1отеги!из + 13.90; +аь; сотоги -- 9,16; тонкая 
— 8,35; толстая петля + 12,50; асть -- 4,16. Таким о 


‚› вставочная ч 
в указанных Рефег *’ом тонких петлях имеет место отрицате. 
асчет подтверждает, что кроме клубочк 


т. е. всасывание. Р. 

личества жидкости должны ВЫВОДИТЬСЯ и в канальцах. 2 
Нельзя объяснить простым физико-химическим 

вание воды в канальцах, так же 

створенных составных частей. 

с водой могут всасывать и 


их данны 


как и избирательное всасывание 
Тот факт, что именйо кан 
растворенные вещества, в особенности легко 
диффундирующие кристаллоиды, сделался вероятным уже. на основа- 
нии многочисленных прежних работ, 3 а позже был доказан на кро- 
личьей и на лягушечьей почке. 4 

Кроме воды 


альцы вместе 


› некоторые составные части удерживаются в крови до 
известного нормально 


то порога концентрации путем обратног, вса- 
сывания в почке. Тольхо когда в крови. превышаетея этот порог, ве- 
щество выводится почкой. ° Из таких веществ особого внимания за- 
служивают поваренная. соль, бикарбонат натрия и сахар. 

К таким «пороговым веществам» относится даже мочевина, потому 
Что и она частично обратно всасывается. 8 То, что она не является 
совсем бесполезным продуктом обмена, а при некоторых условиях 
может быть использована для построения белков, показали 
< кормлением животных мочевиной, 7 


ожно, следовательно, считать установленным, что, в : 
величина выделения в клубочке определяет общее количество мочи, 8 
ЗА. РЕИег, Площади обмена и т. д. в МабигуиззепзснаЁ еп, 1913, ва. 49. 
* 06 этом У. у. М.6 Пепаог+, Маисв. тед. \Уоск., 1920, $.” 1069. Вы 
сывание воды в канальцах соответственно потребности (т. е. влажности возл а 
У жабы; Кар ифозну, М: уатига, Ргос. Ипрег. Акад. Токуо И, 19 
Чар. Доигп. тед. Зер., 1927, 91. 1. 
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Унеренный застой в 0 
Зызает нарушение раз 
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, Ва, 49, 
1069. Вса- 

ти воздуха) 

› И, 1976; 


‚ 35; НаЁ 

ошги, @ 
и, Рвагть 
0, Ва. 6; 
О, 16% 
пзекгеНой 
сящих 8 
кже через 


мочи. 3 


а избирательная секреция-и резорпиь 
в ней составных частей. 1 

С первого взгляда кажется, что нашему изложению противоречит 
клиническое наблюдение, согласно которому количество мочи часто: 
уменьшено и моча густая не тогда, когда клубочки заметно поражены, 
а когда эпителий канальцев перерожден или разрушен (при «нефро- 
зах» 2), и, наоборот, может вытекать обильная, иногда чрезмерно 
обильная, жидкая моча, когда запустевает значительная или даже боль- 
шая часть петель клубочков. На этом основании, в противоположность. 
нашему пониманию, основанному на эксперименте на здоровом жи- 
вотном, можно бы заключить, что как раз эпителий канальцев играет 
главную роль в выделении воды, т. е.`определяет общее количество 





Обратное всасывание в почке 4 


Дия в канальцах — содержание 


До сих пор не удалось полностью объяснить этого противоречия. * 
Однако можно заметить, что мы не имеем сведений относительно из- 
менений протекания крови в почках, ее распределения между гломе- 
рулами и канальцами мозгового слоя, а также об их взаимной завиеи- 
мости при патологических условиях. Пассивная гинеремия или даже 


умеренный застой в области заболевших капилляров канальцев вы 
зывает нарушение разности давлений в уаза еНегеп#а и тем самым 
застой в клубочках, что вместе с тем уменьшает в высокой степени 
выделение воды в них. Между тем выпадение даже больней части клу- 
бочков компенсаторно может быть уравновешено более сильным про- 
теканием крови через здоровую, не тормозимую никаким застоем. 
в капиллярах канальцев, остальную часть клубочков. $ 

В действительности А. М. В: снагазхии С. ‚В. ЗспмЕчЕ® нашли 
при микроскопическом исследовании просвечиваемой живой почки лягушки, 
что в норме именно только часть клубочков, а в отдельном клубочке нередко 
только часть его снабжается кровью и находится в деятельном состоянии; Лишь. 
под влиянием мочегонных средств пустые капилляры наполняются и работают. 

Это относится и к почке теплокровного 7 и объясняет часто наблюдающееся 
несовпадение кровоснабжения почки, ее объема и диуреза дополнительным или 


мочи очевидно зависит как от количества выделенной клубочками «предвари- 
тельной» мочи, так и от интенсивности обратного всасывания в канальцах. * 

* См., между прочим, Е. Уо1Нага, Ге Чорре!зе Язеп` Нетафосепей №е- 
гепегкгапкипсеи (Двусторонние гематогенные заболевания почек), ВегЦи 1918. 

? При чисто тубулярном нефрозе от хроматов моча, наоборот, течет жидкая 
и обильная: Егап азей, см. выше. 

з |геу (РНйс. Агсв., 1906, Ва. 112 и. 191, В. 139, $. 435) делает из своих 
опытов вывод, что эпителий канальцев может при потребности выделять чистую 
воду. Выведение очень жидкой гипотонической мочи после обильного питья воды 
при 41абеез 1п$1рЁЧиз тоже едва ли допускает другое толкование. 

4 Ср., впрочем, Мо4гаком3зК1, Сотрез гепаиз$ $06. В1о1., 1924. 

5`Ср. Сгозз и. Меуег, 7дерегз Вейг., 1911, ВА. 51; Уегцеу, Гапсе, 


1919, №. 9. 


в Руспага$ а. Эснш:а%, Атег. оиги. ог Рвуз1о1., 1922, уо1. 59; 
Кеп2о Ташига, правда, нашел во всех клубочках постоянный ток крови, 
но переменной силы. ]ар. ]оигп. те. $с. Рвагт., 1927, \м01. 1. 


7]. М. Нау 


тат и. ]. бёагг, ]оиги. ехр. Ме4., 1925, ВЧ. 42; В. А. 


Мооге и С. Е. Гик:апоЕТ нашли у кролика в среднем 63% клубочков 
открытыми, а после удаления одной почки в другой — 95%. ]Лоиги, ехр. Меч., 


1929, уд]. 50. 
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Е. 


зикарным участием в мочеотделении клубочков, в которых до Этого не было пр 





текания крови. 1 р. | 





Впрочем не подлежит никакому сомнению, что Капиллярные су 
стемы клубочког, снабжаемые уаза а#ег. аг. гепа1., и капилляры РС 
нальцев, питаемые уаза еНегепна иа{енотае гес{ае, могут Находить 
в известном антагонизме друг к другу. * Когда уаса айег. расширяются, 
уаза е}{ег. и иногда аеггоТ. гебае сокращаются, давление и токв Кд 
Фочке становятся большими, а в капиллярах кан 


альцев относительн 
слабыми, и наоборот. В зависимости от этого может превалироваг, 


то фильтрация в клубочках, то секреция в канальцах (ср. схему ва 
рис. 5). 


А. М. Вуснагаз наблюдал. на к 
ственно пропускалась кровь с лостоянн 
‘чество адреналина или питуитрина у 





> 





роличьих. почках, через которые искус 
ой скоростью, что очень небольшое коли: 
величивало сопротивление протеканию (п- 


Копилдари и 
клубной м == 


КапелАяРы 16 ЗАВИСИТ ОТ ТОГО, 


Иалей Уаз аГЁет. 25 Из о. р К РПО пел 
= 


Адетиа тесё. 


Рис. 5. 
‘зление), но одновременно увеличивало и объем почек и мочеотделение. завет 
вывод, что более узкие уаза еНегепа сильнее суживаются ничтожными Коля 
<твами (следами) адреналина, чем более широкие уаза аНегепца, и этим вызывае А 
новышение давления и растяжение в петлях клубочков с усиленной фильтрацией. 


Ббльшая доза адреналина, как известно, заставляет сморщиться всю почку и 
тормозит диурез. 3 Е 
авиа 


1 По У. ирпае 
зообще принимают уч 
доставляемая извиты 
суле концентриров 





маил ’у (Егбебл. 4. Раузотове, 1914, Ва. ХИ\ К 
астие в мочеотделении только постольку, Е 
ми канальцами моча и застаивающийся в.боумановской ны 
анный секрет осмотически разводятся протекающей крою 
и проталкиваются вперед через узкие петли-увелинивающейся при этом массой 
жидкости, Но непонятно, как опорожняются наполненные капсулы и освобождак этся 
эт своей разведенной остаточной мочи-для восприятия новой концентрированной 
мочи из канальцев, так как застойное сопротивление наполненных петель остается 
прежним. Приходится допустить, что они работают, отсасывая перистальтически, 
В остальном теория Линдемана_не учитывает отношения кровяного давления 
к мочеотделению (Ср. стр. 32), всасывания в мозговом слое почки, наблюдений 
3. Вагсгог +? а (Егаерт. 4. РВузго|., 1908, $. 751) и К. Тамига с сотр. 
«Сообщ., Токуо 1920`и 1927, 23} о потреблении кислорода работающими клубоч- 
ками, и наблюдений Ре Воптз, (Юнбо;5* Агсв., 1905) о секреции мочи при 
‘токсически убитом эпителии канальцев, а также и результатов Азпо#!- $ и- 
тик: (\Уега. Рафи. Сез:, 1912): ЗихиКкь иг Могрво!оз1е 4. №егепзе! 
10п (к морфологии почечной секреции), 1912, и др. То же относится к гипотезе 
Буйневича, —Кацпаг 1928. : 2 
* Об артеридльном питании капиллярной системы коры почки ср. Е. Ре- 
Но1 6 Утсь. Агсв. 1920 Ва ола м 
ЗА. М. Вс Вагаз, Тне Нагусу Песь, 1920/21, уо!. ХУТ; также 
А. Е. В: Уп Ко пе, ош. ог Рвагиь а. ехр. Твег., 1928, у01. 32; 
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Кровоснабжение почки 





Само собой разумеется, что’ обе сосудистые системы почки упра- 
вляются, как и все другие сосуды, нервной системой, * но мы не имеем 
более подробных сведений об этом. т а 


Нам известно только, что в почке лягушки питающиеся из’ аорты сосуды кяу- 
бочка суживаются от адреналина, следовательно. нот возбуждения симпатического_ 
нерва, а питаемые почечной воротной веной сосуды канальцев совершенно нечув-- 
ствительны к адреналину, т. е. ик возбуждению симпатического нерва: Такая 
же противоположность имеется и между артериальными и портальными сосу- 
дами печени лягушки, но не наблюдается у теплокровного- = о 

По Тувегзфе 4 Е ”у количество крови, протекающее при умеренном диу- 
резе через почки в минуту, равно 805% их веса, при снльном диурезё до 140%, 


10 


т. е. при весе обеих почек человека в 300 г составляет 345—600 кгр. в 24 часа. 


Приблизительной мерой общего тока‹крови через почку является, 
при свободном оттоке венозной крови и мочи, онкометрическое опре- 
деление ее объема. Приблизительную оценку дает и цвет венозной крови, 
которая, просвечивая через стенку вены, представляется при ‘силь- 
ном протекании светлокрасной, при более слабом — темной. Послед- 
нее зависит от того, что почке нужна постоянная доставка значитель- 
ного, точно соответствующего происходящему мочеотделению коли- 
чества кислорода, 5 и мочеотделение останавливается, если эта до- 
ставка прекращается. : 

Рассмотренные выше условия, являющиеся решающими для диу- 
реза, следующие: 

1) длительно поддерживаемая гидремия (ср. стр. 30); 

2) кровяное давление и ток ‘крови через сосуды почки © соответ- 
ствующей доставкой кислорода; - 

3) всасывание и секреция в мочевых канальцах могут быть отчасти 
отдельно, поскольку они независимы друг от друга, отчасти вместе 
подвергнуты фармакологическому влиянию. Для диуреза недоста- 
точно в отдельности ни одного из всех этих определяющих его условий, 
но всегда требуется совместное влияние экстраренальных и интра- 
ренальных факторов. При первичном экстраренальном импульсе 
шлюзы и насосы почки должны приспособиться к повышенному при- 
току жидкости, иначе вода крови застаивается и оттекает обратно 
в ткани, вместо того чтобы выделиться через почки. При местном воз- 
действии на почку начинающийся диурез и обезвоживание крови 
должно сейчас же вызвать движение воды из тканей. Если же центр 





Мепдепна!!, Тау!ог а. Вуспаг@з (опыты, с Вась), Атег; ]онги 

0 РВуз!01., 1924, уо|. 71; ср. о том же Еизак1ей!, МакКахама. Влия- 
ние пилокарпина, атропина, апокодеина на сосуды почки, Эту. Топоки, ]оигп. оЁ 
ехр. Меч., 1924, уо1. 5. 

1 Влияние иннервации на кровоснабжение и на выведение мочевины у собаки 
вовсе отсутствует. Высота кровяного давления в нормальных границах также 
почти не оказывает влияния. Коа4ез, \Уап-51уке;, Н1!1ег а. А|- 
ы п Атег. ]оиги. оЁ Рвуз101., 1934, уо1. 110; С1. Чипа, РИйв. АгеВ., 1935, 

2 Дискегз{ети, 7есНг. Е. В!ю1., 1917, Ва. 67. < 

з Егов11сВ и. Ро !1аК, АгсН., Т, ехр, Ра. и. Рвагм., 1914, Ва. 77 
“|. Зенш:а%&, РИйе. Агсв., 1909, ВЧ: 126. : < 
5 |. Вагсго{%, Егоеби. 4. Рвузо., 1908, Ва. 7. 


5 
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водного обмена в таком случае не реагирует (например при не 
рых наркозах, при питуитрине и т. д.), то диуреза не наступают 


Для точного определения времени диуреза у животного’ недостаточно НЗМе. 
рения самопроизвольно выделяемого количества мочи. Для крат 


| овременног | 


наблюдения мочу собирают через вставленный в мочеточник катете 
введенную в пузырь канюлю. Для длительных суточных наблюдений 
выпускать катетером через определенные промежутки или же пе 
водить из постоянной фистулы пузыря, которая может быть 
измерять объем мочи. * 


р или через 
мочу нужно 
риодически вы. 
закрываема, и затех 


1. Воздействие на содержание воды в крови 


Гидрелия — само собой понятное следствие введения воды в виде 
напитков или богатых водой блюд. Выпитая вода разводит кровь? 
и в течение 6—7 часов выводится мочой. 3 


Выпитая вода при прохождении через печень ‘воспринимает «мочегонные 
вещества (МаС}, мочевину) и только после этого становится способной к 
лению в виде мочи. т же ее быстро ввести непосредственно в кровь большого 
круга через У. мещан, то-она не выводится почкой наружу, а сейчас же. вса- 
сывается способными набухать тканями тела и долго задерживается. Тоже про- 
исходит и после подкожной инъекции. Если, наоборот, вода подводится к пе- 
чени через мезентериальную вену, то она действует так эке диуретически, как 
поступившая при питье. Следовательно печень отдает протекающей через нее 
воде вещество, которое препятствует задержке воды в тканях. 4 Если вместо воды 
ВЫПИТЬ изотонический раствор соли, то’он, после всасывания, будучи осмотически 
индиферентен, дольше остается в тканевых щелях, медлениее” отдается обратно 


в кровь и мед. теннее выделяется. 5 

Вода, содержащая углекислоту, всасывается быстрее (см.т.Г, стр. 270) 
и хоответственно этому быстрее и выводится. ° После такого диуреза 
от питья воды содержание последней в теле остается таким же, 
каким оно-было и раньше. Следовательно вода вызывает только про- 
поласкивание ( промывание ) тела и разведение мочи. Первое может быть 


1 ах . о 
толезно при хронических отравлениях и аномалиях оомена, второе 
при заболевани 






р ях мочевых путей (пиелонефрит, цистит, мочевые 
камни). 

Е 

: “онечно, Та же цель может быть достигнута, если нужно, и путем 
подкожного или вн 


$ тривенного ` вве, Кения изотонического солевого 
аа утр д кого со 


Вели, наоборот, надо отнять воду из о 
Гидремия, т.е < 


. понижение давления набуха 
перехода тканевой воды в к 
перехода лимфатической пл 


рганизма, то требующаяся 
ния в крови, должна про- 
Ровь. Для этого достаточно 
азмы в кровь, так как лимфа 


изойти-за счет 
Уже обильного 
Ее 


ы Наложение 


постоянной фистулы о, б+ ано: Кес+- 
гапе = : уУлы на пузырь подробно описано Кез&ё 
Ви Е Русск, В!освет. 2ейзенг., 1925, Ва. 164. 
А п, скпапиаеп (О питан; и), Е -прасе 87 
ы пак ео, © Вл. Вто Вата” Корепваве 1879. 
х 1 м ”. ме Е - 

Я < ` азпег, \Меп. теа. \осВ., 1923; $. С а : Н 
ВЕ. Я УНеп: №1: Мос. 1929, Мг. 45. : > 
Занием литературы) Зет, Агсв. Е. ехр. Ра4и. и. Рваги., 1922, Ва. 92 (с ука- 

итлске, 


АгсВ. 1. ехр. Ра. и. Рпагт., 1877, ва. 7. 
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Солевой диурез х т: са ыы 








содержит раза в три меньше белков, чем плазма крови. Такой переход 
имеет место, например, после больших кровоиспусканий, почему по- 
следние и действуют мочегонно. * а 


Гидростатически ‘обусловленное * вхождение и выхождение транссудатной 
жидкости, окружающей кровеносные капилляры, через внутриэндотелиальные 
устьица капилляров, соответственно имеющейся в данный момент разнице да- 
вления между кровью в капилляре и тканевой жидкостью, нужно отличать от 
обмена растворенных веществ, определяемого химическими и осмотическими соот- 
ношениями между кровью и тканевой лимфой и вызванного секреторной и резорп- 
ционной деятельностью эндотелия капилляров, в особенности: под влиянием цент- 
ральной водной и солевой регуляции. 


Гидремия, вызываемая еолями. Другим средством для получения 
гидремии, является повышение осмотического давления в крови веще- 
ствами, которые не проходят или медленно проходят через тканевые 
мембраны и поэтому притягивают в кровь и лимфу воду из тканей. $ 
При этом для мочегонного действия необходимо, чтобы эти вещества 
легко проходили через мембрану клубочка, т. е. чтобы сами не пред- 
ставляли никакого осмотического сопротивления. При попадании 
с водой крови в канальцы они осмотически препятствуют (обратному *) 
всасыванию, вызывая в известной степени «тубулярную диаррею» и 
таким образом увеличивая количество мочи. «Диуретическое действие 
солей» имеет поэтому двойной характер, во-первых — оно вызывает 
экстраренально гидремию и, во-вторых, — интраренально «диаррею 
в канальцах». * Наконец, имеет значение и третий момент — умень- 
шение набухания (коллоидов *) плазмы под влиянием солей; они 
отнимают воду от коллоидов крови и делают ее легче фильтрующейся, 
освобождая ее от давления набухания; противодействующего филь- 
трации. ° Внутривенно впрыснутые коллоиды, как гуммиарабик или 
желатина.(0,6—0,1гна 1 кг веса животного), тормозят диурез. Инъек- 
ция хлористого натрия вызывает в таком случае, благодаря уменьше- 
нию набухания коллоидов, обильное мочестделение. ° Наконеце обще- 
осмотическим действием солей, уменьшающим набухание, находится 


т ГецЪе, в Реп+ 2014$ 'Напаь., Ва. 7, $. 250; Вацчег, еее. 

Г. В191.; 1872, ВЧ. 8; бее1 мну4еп, ПнБо! Агсп., 1892; Шаасв е, Пе 
Апапие, 1897; литература у $ {гиБе11, Оег АдеНазз (Кровопускание), Веги 
1905. 

2 у. Ср тЬеск, Огип@55 Чег КИп. Рава. 4. В! {е5; Мабпиз, Агсв. 
1. ехр. Ра# 1. и. Рвагт., 1901, ВЧ. 45, $. 213; ср. также @. Зепмепкег, Во. 
зего!., 1911, Ва. УИ, а также Ма!1, Ргос. Аззос. Атег. Апаф., 1900 (относи- 
тельно обмена`в печени). 

3 Ср. 6. Затшзоп, (МаС! рег оз), Вуоснет. Те зсйг., 1921, Ва. 118. 

4 Ср. Е. Н. З+аг!1 пе а. В. В. УМегпе у, оигп. ог РНуз1о1., 1922, 
У01. 56; мочевина и соли повышают диурез, не увеличивая тока крови. 

° Ср. опыты Норре-беу!ег, Уисв. АгсН., 1856, Ва. 9, $. 260, и Ви- 
пебегро, Ш. АгсН. 1. К. Ме4., 1884, Ва. 35, 5. 266. 

в Рис|1езе, 2езсвг, 1. В1ю1., 1910, Ва. 54; Е. Т. Кпом! фот, ]юиги. 
о Руз1о1., 1911, уо1. 43, р. 219; желатины и гумми тормозят, крахмал — нет. Ср. 
0б уменьшающем набухание действии нейтральных солей на белок: В 
11е, Атег. оиги. оЁ РВуз101., 1907, у]. ХХ, № 1; В. Рг:Бгам, КоЦо1а- 
Спепузсне Венеме, 1910, Ва., М, Ней Ти 2; Напдоузку, Ро {43свг, {п Чег 
КопоЧеветие ег 'Емезкбгрег, ОгезЧей 191. : 
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во взаимодействии, и притом то усиливая его, то. ослабляя, ХИмице. 
ское действие катионов, носкольку соединения коллоидов плазмы 


с Ма, К, Са, Ме обладают неодинаковой способностью набухать И свя. 





зывать воду. Согласно исследованиям на человеке, * соединения коз | 9 


яоидов плазмы с натрием связывают больше воды, чем соединения а 


К, Са или Мз, причем именно доставка солей Ма вызывает и поддер:. 


живает обогащение плазмы водой и ее разжижение, а прибавление: 
других ионов понижает ее способность связывать воду и благоприят- 
ствуег отдаче воды (почке). Таким образом имеет диуретическое зна- 
чение свойственная натронным солям разность ? между их осмоти- 
ческим и коллоидно-химическим действием, а у солей К, Саи М — 
сумма обоих действий. 

Протекание крови через сосуды почки также облегчается введением. 
солей в кровь благодаря тому, что кровеносные сосуды ночки 3 стано- 
Ба вятся шире, так как сама. ткань почки при потере воды сморщивается, 
. Микроскопическая картина Фиби! сотшогй кролика под влия- 

‚ нием диуреза, вызванного солями и мочевиной, показывает -унлощение 

и сморщивание эпителия, уплотнение и сближение между собой зерен, 
‹ . Появление ясного щетковидного ободка и расширение просвета. Это — 

признаки заторможенного набухания и обратного всасывания.^ 

Диуретический эффект солей определяется, при прочих равных 
условиях, их эндосмотическим эквивалентом или, иначе говоря, их 
диффузионной способностью. На деле непосредственное. диуретиче- 
ское действие введенных в кровь растворов трудно дифф уюп 

Ма,50, или МаНСО, значительно больше, чем от таког 























следовало ожидать, что из вводимых 
ффундирующая глауберова соль в большей 


количеств солей труднее диффунд б 
части и быстрее выводится мочой наружу, что она более способствует 


образованию мочи, чем поваренная соль. Это значит, что солевые 
растворы, протекающие на этом длинном пути через мочевые канальцы, 


всасываются, чтобы снова циркулировать в крови, в неодинаковых 
. количествах 





аствор’ Ма,50, — меньше, а раствор Мас! — больше. 
Поэтому диурез отглауберовой соли происходит интенсивнее и быстрее, 
чем диурез ог поваренной соли.® — — 

_ Однако для практического употребления в Этом случае могут быть 






















‚ рапте! и Е. Нор!ег, \МЛепег Агсв. +. 110. Меа., 
ловека поэтому внутривенное введение натронных солей 
чески, а у животных — действует. - 
3 Зо!{ мапи, Атег. ]оиги. ог. Рвуз1о!. 1903, уо!. 1х р: 454 
& у. ЗоБ1егапзК1 и. Моагакомзку, РИйе. Агсн., 1903; ва. 08 
‚3, 135 и 217; ср. таюже С, Н1гзсв, Апаь, Нее, 1910, Ва. 123/134 (нормы 
и отравленные почки); ЗизиК:, Ре МогрНо!ове 4ег Мегепзекгей оп, 1912 
$. 144 Н. ы : > 
5 Уже Гиа\мта (енгфисв 4. Рнуз1о!. — Учебник физиологии) подчерки- 
_ вал в этом смысле тот факт, что фосфатов в их соотношении с хлоридами в моче 
`_ гораздо больше, чем в крови. Ср. об этом Матиз, Агсв. 1. ехр. Ра\. и. Рнагт., 
_ 190Ъ, ВЧ, 45, Е Е : : Е 


1923, ва. 6. 
не действует 
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- Влияние хлористого натрия а : 
Е оао ие в че = + 


4,> применены только относительно легко всасывающиеся в кишечнике 
‘`’ вещества, из солей, следовательно, только легко диффундирующие, 
а именно хлористый натрий (10—20 г), азотнокислый калий‘и уксусно- 
кислый калий (15—30 г); последний после всасывания в кровь превра- 
щается в трудно диффундирующий, следовательно действующий - 
диуретически карбонат. Этим, вероятно, объясняется предпочтение - 
СН, СООК перед другими в качестве мочегонного. В. 
Нужно еще раз подчеркнуть, что введение поваренной соли У боль- 
ного человека во многих случаях не увеличивает секреции” мочи, : 
а даже уменьшает ее. Для того чтобы кровь-оставалась изотоничной — 5 
с тканями, т, е. прежде всего сохраняла приблизительно свое нормаль: Е 
ное содержание МаСь, могут быть использованы два вида регуляции: 
дя, соответственно потребности, пропускает или задер- - 
тый натрий, и тканевая жидкость в лимфатиче- — 
_ ских пространствах и лимфатических капиллярах. Нри избытке 
в теле МаС! или сахара содержание их в крови возрастает не беспре- 
дельно: избыток сейчас же воспринимается тканями из капияляров: 
крови и удерживается ими или * отдается обратно в кровь только в той 
мере, в какой почечный шлюз позволяет отток. ? Эта регулированная 






















ния, 4 отдача в кровь может происходить непосредственно — секрецией в омы- 

Х равных ваемые ‘кровеносные капилляры, или косвенно — путем отдачи в лим- 

›воря, их фатические капилляры и дальнейшего проведения лимфатическими 

иуретиче- сосудами в венозный ток крови. $ : Е з 
ирующих В тех случаях, когда почка становится трудно проницаемой для - 
> объема МаС!, или когда обратный ток МаС! из тканевой жидкости в кровяное *“ ; 
оникаю- русло вследствие заболевания сосудов или тканей затруднен, или же - 


когда имеет место и то и другое, доставка _МаС! не может благоприят- 
ствовать диурезу. Когда содержание МаС1 в крови повышается, по- 


во следний осмотически препятствует выделению воды через непропус-_^ - 
00: г кающие поваренную соль клубочки, а когда поваренная соль. за- 
собству держивается в массе тканей, она тоже осмотически задерживает воду: 
солевые и усиливает отеки. Кроме того, поваренная соль, повидимому, еще 
анальцы, усиливает повреждение болезненно измененных капилляров. “ В таких 
тнаковых случаях диурез возможен путем уменьшения осмотического нарциаль- 
5 больше. ного давления соли как в крови, так и в особенности в тканевой жид- 
‚быстр кости, что достигается при помощи бедной поваренной солью пищи 8 





бы? `1 Ср., например, опыты Момасте К’а и. 6: пдетайп’а (Егреби1ззе Е 
гут 9. РВуз101., 1914, ВЧ. 14, $. 629) и более старые важные опыты Матиз, \МаН!- ы ‹ 
сгеп, РаЧ&Бего, Аг. Ё. ехр. Рай. и. Рвагт., 1909/10, Ва. 6, 63. 3 
сей 2 Ср. Не{Ефег и. З:еБеск, выделение МаС!, О. Агсв. +, К. Меа., зы 
23, Вет | 1914, Ва, 114; Нааке и. Зр:го, Нонпеегз Вейг., 1902, ВЧ. 2; лалее 
ейст | О. Зспмагя и. Ри!ау, 2ес!г. 1, ехр. Рай. и. Твег., 1914, Ва. 16, 17. я 
зг Ма!(ег (\УегН. 4. О. рай. без., Мегап 1905) назвал этот регулирую- 


д 0 щий кровяной и лимфатический капиллярный аппарат компенсационным при- 

3, Ва. не способлением. Е. Уо1Наг@ (егепкгапкве еп, 1918) очень удачно назвал его 

я мал 12, «предпочкой» (Уоги1еге); он регулируется водным центром в промежуточном р а 

о, 19 _  Мозгу (ср. стр. 29). о те : а 

} ки 8 Ср. З+гаизз, Ге Мери Чен (Нефриты), 1917, $. 195; там же лите- ы 
очен ратура; Не; пеке и. Меуегз{етт, Б. АгсН. 1. К. Меа., 1907, В“. 90. т 
вм ь $ Ср. №:15 Е:улзеп, Кгапкней (Болезнь), Твегар. 9. Себепу,, июль а 
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или путем вытеснения (МаС1) солями калия или кальция. 1 Однако | а 
же цель может быть достигнута и при помощи других Веществ, до), | 
ствующих подобно соли, для которых мембрана клубочков и ров 
носные и лимфатические капилляры остаются проницаемыми, н 
введением мочевины, 10 г которой изоосметичны приблизите 
Мас! или 8 г ацетата калия. Согласно этому расчету следовало бу 
давать самое меньшее 20—40 г мочевины в день. * Мочевина, правша, 
легко пропускается эпителием кишечника и быстро проникает таки 
и в кровяные тельца, но, в нротивоположность этому, она очень слаб) 
поступает в мышечные клетки и с трудом проходит через эпителиальную 
мембрану мочевых путей. Из крови мочевина быстро распределяеня 


по всему телу и вызывает сильное перемещение воды из тканей тела 
в кровь и к почке. 3 


Сахар. Виноградный сахар, а еще лучше трудно диффундирующий 
молочный сахар — по 100—200 г, принятый в возможно малом коли: 
честве воды, вызывает, как это наблюдали, диурез и рассасывани 
отеков. * Перейдя в кровь, эти углеводы обусловливают преходящую 
гидремию, если они, как это. имеет место при диабете, выводятся с мо 
чой, потому что, подобно солям и мочевине, задерживая всасывание 
в канальцах, они вызывают диурез. 

Значительное влияние на обмен жидкости между капиллярами 
крови и обтекающей их тканевой жидкостью имеет вещество, содер 
жащееся в щитовидной железе и выделяемое ею как гормон: Впрысну- 
тый под кожу физиологический раствор МаС1 всасывается у нормально! 
собаки в несколько часов и ведет в течение 24 часов к соответствую 
щему солевому и водному диурезу. Если животное перед этим ЕЯ 
рое время кормить щитовидной железой, то’и всасывание и выделе: 
ние почками значительно ускоряются, т. е. за 24-часовой пери 
абсолютно повышаются. Если, наоборот, у животного предварительно 
Удалить щитовидную железу, то раствор поваренной соли, дол 
время остается под кожей, как в сумке, и солевой и водный диуре* 
резко уменьшаются по сравнению с опытом на нормальном животном, 
Еглайгиие (Практ 

ТЕ. Зен!о 


1920, Мг: 25; Г. 
ноябрь 1921; 

















пример 
ЛЬНО 5} 



































Ре Мервеы4еп, 1917, Ргакизеве \лтке Ц О" 
‘ические казания к бедному хлором питанию), Е з тии 
58220 В УМ/осН., 1910, Мг. 22; \. Нй1 зе, ИЫ. {. тии. т 
ВТит с сотр., ВИ, шёт. $06. тёЧ. 4ез Вбр., Раз, июль 





ср. о том же стр. 46, прим., наблюдение Рапп! еГя и Нб; толь 

ега. Соли калия, при а Е УКОЕ не вызывают отравления сердца, и Пако | 
Однако при наличии нефрита КС! (10 г) в некоторых случаях вызывал явления 00- г й ср р Е, 
его отравления; \. $ш; 111 е, АгсН. 0{ и\егп. Ме4., 1915, уо1. 16. т, ао овь 
Ср. К!етрегег, Вен. {1 \Уосн., 1806; Уотнага, ‘см, выше, стр | ой ох 
80; 2-3 раза вдень 15—20 в вёкоре после ёды: СгамТога 4. МоТпЕози, тр о 
Ав; 01. ИЦеги. Мед., 1925, уо|. 36. : мен “ль "аще 
Сбгупз, РНио. АгсН., 1896. Ва. 63; Оуегфоп, 2ейзсВг. Г. рпузКа!. Х. У а тре Е 
СНЕ. 1897, Ва, 22, 5. 180: Е, вескаг $ Запзен, Агсь. #. ехр. Ра о р 8 
и. РЕ. Весне Мих ‘НЫ (0 
°" дагт., 1923, Ва. 98. - № Ха Ми О 
Гепа стас В. ТВёве Че Рана, 1880; Нёаоп её Аггоиз, Сотрь мл Пра» бак 
58 50с. Взо|., 1889, уор. 51 (Внутривенное введение). и о МНО 

= гии близкие. опыты, по Н. Ерр1пеег, 7цг Ра#1о!. и. Твегаре 4ез \. Н Кора с 
епзсвИсНеп Оаетз, 1917 (К патологии и терапии отека у человека}. Щитовидная ч|` Ц ль ор 
экелеза после внутривенной инъекции соли не оказывает влияния на диурез, у ен 
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Влияние щитовидной железы - #9. 





Такие же различия во всасывании тканевой жидкости в кровь и 
выделении через почки могли быть доказаны и у человека с нормальной 
щитовидной железой, а также при недостаточной (у микседематозных 
больных) и избыточной ее деятельности у больных базедовой 60- 
лезнью. - : 


Повидимому, представляется достоверным, что это значительное действие 
гормона щитовидной железы зависит от влияния его на ткани через `нервную 
систему при посредстве симпатических нервов, а одновременно и от косвенного 
качественного изменения тканевой жидкости: При недостаточной доставке уси- 
ливающего катаболические процессы (стр. 102, 103) гормона щитовидной железы, 
просачивающийся из тканевых межклеточных пространств в кровяные капил- 
ляры транссудат богаче неразрущенным, т. е. коллоидным белком и удерживает 
Мас! и воду, подобно тому как впрыснутый подкожно солевой раствор, содержа-_ 
щий желатину, долго остается в` подкожной ` клетчатке. 1 Доставка тироксина 
побуждает через центральную нервную систему тканевые клетки к расщеплению 
и способствует устранению этих транссудатных коллоидов. Содержащая же соли 
вода транссудата при этом освобождается и подвергается обратному всасыванию 
и фильтрации в кровеносные капилляры. Так было бы можно объяснить то, что 
в некоторых случаях, в том числе и при отеках с патологическим выхождением 
очень богатого белком транссудата из пораженных кровяных капилляров, при 
«альбуминурии в ткани» (Ерр:поег), т, е. в «предпочку» (Уогшеге — 
по терминологии У о1 Наг4”а) например при отечных нефритах, прием (пре- 
паратов *) щитовидной железы ускоряет разрушение белка транссудата, а также 
отток воды из отечной области в кровь. Этим путем удается вызывать гидреми- 
ческий диу З тогда, когда все остальные мочегонные средства остаются почти 
‘или вовсе Недействительными. 2 

Внрочем не одна щитовидная железа обладает химическим гор- 
мональным влиянием на распределение воды между тканью, кровью 
и почкой. Им обладает и печень, которая помимо механического регу= 
лирования (распределения) воды крови (ср. стр. 30), определяет 
путем отдаленного химического воздействия способность тканей тела 
набухать, и тем самым — обусловливает накопление или отдачу воды 
тканями. Требуется еще исследовать, как и насколько эта функция 
печени сказывается на действии отдельных мочегонных. 3 


Общей составной частью желчных кислот является холевая кислота — 
СаНаоО5. Окислением из нее получается дегидрохолевая кислота — С„Н„.О, 
натронная соль которой (в продаже — «дехолин») является не только желчегон- 


а влияет только на обмен жидкости в тканях: Н. Зспеа1, В10еН. Йензсйг,; 
1922, ВЧ. 132; Е. Ерз&ети, АгсН. 1. ехр. Раф. и? Рвагт., 1929, Ва. 142. 

+ Ерр:пвег, см. выше, стр. 175. 

2 Ср. об этом Е. Н11 4еБгапа& и. Еи|1тмак\, Агси. 1. ехр. Ра: 
и. Рпагт. 1924, ВА. 102. О гидремическом и диуретическом действии тироксина. 
То, что действие щитовидной железы на тканевой обмен (стр. 102) идет через 
центральную нервную систему, следует из наблюдения Е п4ег\еп и. Вов- 
пепсатр (ПеисНе 2ейсйг. 1. Сшг., 1927, ВЧ. 200), по которому у собак 
с удаленными 5апя!. з4еНа4а, т. е. с перерывом симпатического нервного соеди- 
нения центральной нервной системы, включая шейную и верхнюю часть грудного 
отдела мозга с органами туловища, не развивается чрезмерного повышения об- 
мена от кормления щитовидной железой, как это бывает у нормальных животных. 
Ср. Н. Н. Меуег, Агсн. ицеги. Че Рнагт. её 4е Тибг., 1930, у01. 38, и О. тей, 
Уосн., 1931, №. 36., см. прим. 3., стр. 102. 

ЗН. Мо: %ог и. Е. Руск, Агсй. 1. ехр. Рай. и. Рвагт., 1923, Ва. 
97; Е. Руск и. В. \Мавпег, \еп. те@, Мосн., 1923, №, 14; $, б1ацбасв 
и. Н, Мо: ог, Уеп. К. \осв., 1929, Мг. 45, 


4 Г. Мейер и Р. Готлиб, т. И 
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м1 но и мочегонным средством. Дехолином в соединении © другими Мочето, | 
я, можно в некоторых случаях вызвать самый сильный диурез. ? . 
ы 


: | 
Гидремия вызывается и некоторыми препаратами ртути, наприме 
каломелем, который действует (в дозах по 0,2 несколько раз в день) 


в особенности сильно мочегонно в тех случаях, когда в тканях нако- 
плены большие количества отечной жидкости, а опорожнению кишец. 


ника препятствуют опием. (Относительно опасности отравления ь 
лемой см, т. [, стр. 306). 


Гидремия и днурез сначала, может быть, вызываются к 
причем принятый каломель, поскольку он растворим, вызывает путем воздействия 
на слизистую кишечника обильное выделение воды в_ кишечник за счет воды 
крови, которая тотчас (стр. 62) избыточно возмещается водой из богатых водой 
тканей, особенно из пересыщенных ею отечных тканей, и затем выводится через 

ы почки. ® Но понемногу, по мере постепенного всасывания ртутной соли, ее умень- 
шающее набухание влияние заставляет уже непосредственно самую почку и тка- 


невые клетки отдавать воду главным образом за счет патологически разбухших 
органов, особенно — застойной печени. 


аломелем косвенно, 











Растворимая в воде и липоидах, си 
ртуть (сулема) такого диуреза не вызывает; поэтому вероятно, что сами * 
по себе мало ядовитые, слабо растворимые в воде комплексные аль- 
буминаты (ср. т. Т, стр. 305, 306) обладают в виде меркуро-ионов специ- 
фической силой, уменьшающей набухание и освобождающей воду. Они 
действуют и непосредственно в почке, которая, находясь под` местным 
диуретическим влиянием Не, дает при одинаковом питании кровью 
значительно” больше мочи, чем парный орган, не получивший ртувы, 
Это особенно бесспорно доказано для. новазурола. 4 

Новазурол (Моуазиго!), так же как салирган (За1угбап) — раство- 
римые в воде комплексные соединения ртути. От них постепенно 
отщепляются в клетках организма, куда они проникают, меркуро- 
ионы. Диуретическое действие“ начинается через несколько часов 
после, введения, 

Новазурол $ — бесцветный аморфный, легко растворимый в воде 
порошок, содержащий около 34% Не; представляет собой меркуро- 
о-хлорфеноксиуксуснокислый натрий, связанный с вероналом; он 
тя в 10% растворе по 1—2 смз внутримышечно или вну- 


льно ядовитая двухлористая 
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а чате, АРС, 6, ехр. Раш, м. Раз, 1912, Ва. 67. — “ты ми 
июнь 1928; бг РЕЗ (УЕ. Хип2 а, ВгИзе!), Сотр{ез гепаиз $0с. Бе!ое В:01., о В 
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Соединения ртути Е 51 
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воду. Он сС—сомн и 

д местных Неососн, `` 

и кровью ее : 

ий ртути. ран 

— растве Новазурол, как и каломель, может привести к отравлению (слюно- 

степени течение, воспаление кишечника и почек) и так же, как последний, 

меркур не должен применяться при имеющемся заболевании почек. 

ко ча09 Салирган — соединение уксуснокислой ртути и аллиламидсали- 
цилуксусной кислоты (содержит около 36% Н5); является комп- 

й в 20% лексным меркуросоединением; назначается так же, как новазурол. * 

меркур”" По клиническим наблюдениям, ? салирган, даже при употреблении 

алом; ©! месяцами, не вызывает никаких явлений отравления. Только при 

ли ВН гломерулонефрите он, повидимому, ухудшает течение заболевания. 

или Так же, но, повидимому, еще сильнее действует новурит (Моуиги), 
органическое соединение ртути, которое выпускается в ампулах в виде 
10% раствора в смеси с 5% теофиллина.* *Аналогичный салиргану 
препарат синтезирован в СССР под названием меркузал — Мегсиза1. * 

нат" 1 И в задержанной клизме (В!егоеКузта) с Я псф. Ор: Е1ескзеаег, 
\ еп. К!. У!осН., 1931, №. 21. Чрезвычайно действителен внутрибрюшинно: 

В Н. Н. Меуег и. /]. Егеипаттсв, Еабтапп-Рез4зсйг., Ме Уогк 1932; 

>16 08” К. Наг*1, Кь \Уосн., 1933, №. 4. - , 

ут К! 080 2М. Сгоззтаипт, Мед. КИп., 1925, М. 46. По Зе п1оззтаийту 

И и. Зспие: 4егу, Агсп. Г. ехр. Рай. и. Рнагм., 1932, Ва. 166, салиргановому 

ие нефриту препятствует и излечивает его экстракт сарсапариллы «ренотрат» (Ве- 
о с№ пофга{). 
я | 3 Е ррег, Мед. Кип., 1929, №. 23, 
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Все приведенные соединения ртути в некоторых случаях вызыван | 

в особенности при неустранимых иначе набуханиях и циррозах пы | 
чени, очень сильное мочеотделение и быстрое уменьшение отека 1 
чени. Соответствующее сочетание с дехолином и нашатырем повыши, 
диурез до чрезвычайных 

За туат=бести" размеров * (рис. 6), 0%. 

и раствор лю! 1»  нако внезапно прив. 

— = денный в движение 10. 
а зубки о ток воды из отечных тка. 












т епт ней через кровь к почк 
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судах почки зависят» с 
42% 12345567 8.9.0. 123.4.5678.94. одной стороны, от сопро- 
тивления току крови, 
РА Р1ескзедег’у. Диурез после са- с другой — от функции 
‘а —- дехолин и после салиргана, дехо- сердца и давления в 0б- 
ЕВ щей артериальной си- 
стеме. Во время сна пульс замедлен, артериальное давление пони- 
жено и диурез уменьшен. 3 
нод противление току крови в почке может выражаться в затруд- 
м - из почечных вен, например при сердечном застое. 
о И. сердца в этом случае устраняет олигурию. 
В почечных венах может быть и механически затруднен 
пункцией Жидкости в брюшной полости. Ебли жидкость удалить 
о. то вскоре снова восстанавливается задержанное прежде 
деление. Точно так же и тогда, когда другим путем, например, 


о и воды из кишечника с помощью магнезии или ета 
Количество на или потерей воды при сильном потении, к АЛЬ ы 
Снимается С т рюшной полости уменьшается и тем самым 1%, В мт 
лагодаря такому о сауа, диурез, как правило, улучшается. \, 1 14 
а нному воздействию при (определенном *) па- ` а, 
УМ омпегее с сотр., Доши: Атег. МеЧ. Аззос. . 85; оу ц 
о а 
ЧитисКе, "Агсв. # ехр, ра Ррагт., 1877, Ва. 7, $. 115. ы ы м 
мое 

ча. 
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тологическом состоянии мочеотделение может быть усилено слаби- 
тельными и потогонными средствами, а не ослаблено, как в других 
случаях. 

Сопротивление току крови в почках может, далее, вызываться _ 
более или менее сильным сокращением артериол и капилляров: по- 
чечной паренхимы. ! О колебаниях просвета сосудов самой почки мы 
знаем немного (ср. в остальном стр. 42). Сенсорные раздражения 
главным образом с мочевых путей нередко вызывают рефлекторно 
длительную анурию, вероятно происходящую вследствие спазма со- 
судов в Части почечного сосудистого аппарата, хотя и неизвестно, 
где именно, в сосудах ли клубочка, в уаза еНегепа или капил- 
лярах. При некоторых формах острого нефрита со скудным мочеот- 
делением имеется, возможно, ненормальное состояние сокращения 
отдельных сосудистых областей почек. Наконец следует подумать 
и о том, что мочевые канальцы с устьями в почечной лоханке могут 
перистальтически изменять ширину и при некоторых условиях пред- 
ставлять колеблющееся сопротивление пропусканию мочи, тем более 
что их шештбгапа ргорма обильно снабжена нервами. 2? 

На мочеотделение оказывает влияние также перистальтика и 
тонус мочеточников; временно тормозящее действие атропина и иногда 
вторично усиливающее действие пилокарпина, вероятно, зависят от 
воздействия на мочеточники. 3 

В грубых чертах величину тока крови через почки, а косвенно и 
высоту сопротивления этому току при беспрепятственном венозном ' 
и мочевом оттоке, можно определить путем онкометрического измере- 
ния объема почки. О распределении же крови в почке оно не позволяет 
сделать более близкого заключения. При этом просвет сосудов и 
вместе с тем ток крови могут возрасти и без увеличения объема почек, 
т. е. за счет сдавления других частей ее, например канальцев, или 
вследствие уменьшения набухания эндотелия капилляров. 4 Таким 
образом не при всех обстоятельствах возможно судить на основании 
колебаний объема почки о токе через. нее крови. $ 

Рефлекторно сосуды почек приводятся в сокращенное состояние 
сенсорными’ раздражениями, в особенности воздействием холода 
на кожу. ® Наоборот, теплые ванны, раздражения кожи (горчичники) 
и диатермия вызывают расширение сосудов почек и тем самым повы- 


1 Метод непосредственного микроскопического исследования живой почки — 
«интравитальная микроскопия»: РИ, Е! |: поег ц. А. Н1тф Нап@Ь. а. 
5:01. АгБейзте{н., ВегНи и. \еп. 1930, АБ. У, и. АгсГ. #. ехр. Ра. и. Р®вагм., 
1929, Ва. 145, й 

$ Р;ззе, МагБигаег ЗИтипезбег., 1898; Смирнов, Апаф. Ап2., 1901, 
№, 19; ср. прим. 1, стр. 35 о перистальтике почечных лоханок. 

з бок. с, {. ехр. Ра. и. Рвагт., 1912, Ва. 69, $. 393; ср. М. Ми- 


ЗС . раньше, 

о. о: Зо т апп, Атег. ]оцги. оё Рвузо!., 1903, уо!. 1Х, р. 454. 
в Гоем 1, АгсВ. +. ехр. Ра&®. и. Рвагт., 1905, Ва. 53; ср. 0 том ке приве- 

денные на стр” 41 наблюдения А. М. Вуспагаза и. Е, Зеншт а га. 


в Мег+нег тег, АгсН. 4е Рвуз10., 1893. 








5 Фаржа кология мочебтделения 





шение диуреза *. Средства, повышающие, подобно стрихнии 


Н пИСтЕТх . Общих | 
рефлекторный тонус сосудистых центров, также вызывают с Щи | 


: ИЛЬ 
сокращение почечных сосудов. Но, как ‘известно из опыта, это ми 


центральное сокращение в почке держится недолго, гораздо =. 
продолжительно, чем сокращение сосудов кишечника, так. что Через 
короткий срок сосуды ночек снова расширяются. Кровь, текущая 
других, еще суженных, сосудистых областей обильнее протекает черз 
почки и вызывает обильный диурез. Известна сильная потребност, 
в мочеиспускании после холодной ванны или даже во время ве. П|.. 
видимому, подобное ‘же влияние оказывает на почку и периферически 
действующий адреналин. 2 

Само собой разумеется, сосуды почек — артерии ли клубочков или 
артерии канальцев, или же все вместе — могут быть доведены до пре- 
ходящего анурического спазма и многими другими химическими 
(и физическими) воздействиями, например внезапно наступившей гипо- 
тонией крови при быстром вливании воды в вены. 3. 

Непосредственное расширение сосудов почки 
разнообразными-химическими влияниями. г З 

Всякий вид гидремии вызывает расширение почечных сосудов, 
следовательно косвенно так влияют все вызывающие гидремию сред- 
ства. : 

Оказалось, что при наступающей гидремии, какого бы происхо- 
ждения она ни была, объем почек всегда увеличивается, общий ток 
крови возрастает даже и тогда, когда сосуды почки освобождены ы 
влияния центральной нервной системы удалением их нервов. Таким 
образом, по всей вероятности, богатство водой или, что то же, давле- 
ние набухания (коллоидов *) крови непосредственно влияет на про- 
свет сосудов почки и тем самым на ее кровоснабжение. > 
5 Непосредственно сосуды ее расширяются почти всеми ирохе 

ЯЩимМи через почк: веществами. 

Почка > а органом для большинства а 
кулирующих В организме веществ. Подобно тому, как ть ЕЕ 
рует на многие вредные для организма вещества (стремясь их у ы 
гиперемией слизистой, уменьшением всасывания, м 
стальтикой, а на более резкие раздражения — выделением о Ей 
транссудата, повидимому и в почке активное расширение сосуд =: 
увеличенное выделение жидкости возбуждаются почти ВееМиЗЧУЖКА Е 
организму веществами. Многие из этих веществ уже в о 
личествах вызывают в почке дегенеративные изменения И о 
несмотря на свое начальное сильное диуретическое действие, не имек 


ета 


7 п. №. 6; 
* Згаззег и. В1именкгата, Мед. К, 1907, доп. вы 
З4газзег и. УотЕ В. 1. К. Нуаго4пег., 1903, М. 10. 





ень 


$ 4. 97. 
и. Веч!1сь, АгсВ. Е ехр. Раб. и. Рвагт., 1923, В 
$ Ср. Ргеу, РИвы. Агбн.. 1907. Ва. 120,5. 117. ег, РИйе. Агсв., 
“Аре|!ез,’ еп. 3142.-Вег., 1883, Ва. 87; бги фт Биг: бЕРНУЗ ОГ, 
1875; ВЧ. И: А. М. Втевагаз а. Е Зсиш{а% Апег, Дог. } 





Бризнит: от’, ВА 
пении все ОНИ 


Позидимону 








: з ` Мочегонныг` средства - р 
практической ценности или даже прямо вредны, как, например 
кантаридин, который раныше применяли для лечения водянки. * 

Другие вещества обладают таким деструктивным: действием только 

в том случае, если они попадают в почку в большом количестве: или 
в высокой концентрации, но вообще являются безвредными и могут 
быть применены как слабые раздражители почек. Сюда: относятся. 
многие, может быть даже все, так называемые, эфирные масла. В малых 
количествах они содержатся в многочисленных лекарственных сред- 
ствах и могут вызывать диуретический эффект, который приписывается 
некоторым из них (зресез Ч ите+1сае). - 

бресмез Ч1игесае содержит Егисе. литре от /итреги$ сотт. 

(можжевельник); Ва4. Опоп! 91$ от Олоп!$ 5рЁ105а (воловья трава); Ка. 
ГеузИсЕ от Геу5Нсит о{ста[е (зоря, дудчатая трава); Ваа. №14! 
ае от Оукугйа (абга (солодковый корень). Неоффицинальны, 
но часто употребляются: Едшзеит агрепзе (хвощ); Ро1. Вефшае 

а1бае (березовый лист); Е1ог. Бабае ушо. (бобовый цвет); Негь. \У!11. 

ф1со1ог (иван-да-марья). Экстракты плодов можжевельника и Оп0п15, 

согласно опытам Со м, 2 действуют на собаку сильнее, чем экстракты 























НЫХ сос) 


‘дремию 1 Едшбеит аг?. или петрушки. При подкожном или внутривенном 
С введении все они почти не оказывают мочегонного действия, 
б Повидимому некоторым изуказанных выше, вызывающих гидремию, 
ы происхь средств, например мочевине, может быть и селитре, тоже свойственно. 
Я, Общий ток непосредственное сосудорасширяющее ги ускоряющее кровообращение 
обождены от действие на почку. 
рвов. Такин Точно так же и выделяющиеся через почку наркотики — алко- 
о Же, давле- голь, амиленгидрит, паральдегид и т. п. — могут оказывать такое же 


влияние, 3 но при применении этих средств может иногда иметь зна- 














яет на про’ 

: чение и их центрально наркотизирующее действие, в особенности 
семи Пр0х" тогда, когда имеется рефлекторная анурия. 
9: Своеобразно расширяются сосуды от веществ, относящихся 

а Щи к группе пурина, т. е. от кофеина; теобромина, теофиллина и сходных 
инства ыы с ними. - а 
ишка реа Ксантин представляет собой диоксипурин, мочевая кислота — 
их удалит, триоксипурин, кофеин — триметилксантин, теобромин и теофиллин — 
Ной пер изомерные диметилксантины. Оказалось возможным синтетически 
: обильно” приготовить целый ряд других близких к ним веществ, например 

сосудов } 3 очень активный аллилтеобромин (АПУНеобгоп!). * 
у чужив, Диуретическое действие кофе, чая и кофеина давно известно, и им пользуются 
МИ НИХ К в терапевтических целях. 5 О механизме действия мнения долго расходились. 
] лейш он У Отдельные авторы, исходя из клинических наблюдений, видели в этом непрямое, 
И по 0 подобно наперстянке, действие, в то время как другие считают, что кофеиновый 
р И! ЕВ 
е, не 1 Через 10—14 дней после исчезновения симптомов сулемового или канта- 
| ридинового нефрита у кролика почка оказывается иммунной к новому отравлению 

№ сулемой али кангаридином: Тзиги та к, Осбжниа. Магпь Е9. рВагт. 
вы Чароп. 1928, уо1. УТ, р. 3. 

Е! 2 Сом, Агсн. Г. ехр, Рафн. и. Рвагт., 1912, ВЧ. 69, $. 393. 
Г 3 Могут, АгсН. +, Нувепе, 1888, ВЧ. Т, 5. 354. 

т. а Ср. С. Неутмап$, Агсв. ицеги. Че Рнаст., 1921, %01. 25. 
д" В  Воиснагаа&, 1859; Козсй|ако, Уисй. Ассй., 1864, Ва. 31. 
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е зависит от действия на сердце н сосуды, а является РеЗУльтатон бл 
- Н Е 
фвского разяражения почек. 


Мы уже знаем, что кофеин сильно влияет на Кровообращени 


ы в, 
это действие совершенно отлично от действия наперстянки, ый 


Влияние кофеина на кровообращение складывается (т. Г, стр. 463, 464 

; ‹ оров. 
РЕ а сосудодвигательного центра: сужение артерио 

ов некоторых случаях — повышение кровяного давления, 
ть Влияние на сердце четырьмя способами: а) возбуждение тормозящего 
центра п. уаб! — замедление пульса; 6) возбуждение периферических уси 
щих сердечных узлов — ускорение пульса (в зависимости от условий и и; 
дуальных особенностей превалирует то одно, то другое действие); в) ИЗМ 
сердечной мышцы, диастолическая способность которой уменьшается, а сист. 
лическая энергия увеличивается (вследствие этого, как правило, имеет место 


ердць 
оряк- 


венечных сосудов. 


Таким образом кофеин может вызвать непрямое повышение диуреза 
в тех случаях, когда причиной неудовлетворительного кровоснабже- 
ния и диуреза является слабо работающее и поэтому недостаточно 
питающееся через венечные сосуды сердце. 


Но кофеин действует диуретически и при совершенно здоровом, 
оптимально питаемом сердце, Заслуга у. $севг ое ег”а ! в том 
и состоит, что он экспериментально доказал, что кофеиновый диурез 


если эти центры угнетены хлоралгидратом, паральдегидом и т. п., или если их 
влияние на капилляры почки исключено перерезкой почечных нервов. Дальней- 
шие исследования 3 показали, что диуретическое действие наступает только в том 
случае, если кофеин обильно переходит в секрет почек, т. е. когда местом его 
воздействия является самая почечная паренхима, У собаки, У которой мочеот- 
деление повышается только от очень высоких доз кофеина, в моче было найдено 


только 8%, его, у Кролика, реагирующего сильным диурезом на относительно ма- 
зые дозы, — свыше 20%. 


объяснил вызываемый кофеином диурез как 


г Зсйгое Чег, Агсн. 1. ехр. Ра#. и, Рвагт., 1887, Ва. 22, $. 39. 
ва 13 ы* же .]. Ваиег ци В Азепнтег, О. Аг. & КГ. МеЧ., 1922 
У овтет оке лягушки: ет, Проницаемости мембраны клубочков 


, 


ее ГС, Г. ехр. Ра‘. Рваг., 1896, Ва. 36, $.18; ср. далее 
1896. Ва. 3 1ч., 1894, Ва. 34; Вопазупзк; и, оф 1теь, 1514., 


ом. М 1ма АИ ы. Хх 
кофеин е и Тига (МИН ше. Бак. Тскуо, 1920 и 1923) 
бы ры диурез не обнаруживает Увеличения функционального потре- 





ННо Здорово, 
ега 1 вла 
НОВЫЙ Днуре 


озбуждения се 
при некоторых 
) проявляется, 
‚, или если и 
‚вов. Дальней 
т только В ТО 
гда местом ‚ 
и й мочеот 
оторо ре 


‚ было 
у тьНо №" 


носите: 


КИ К И, 
Е секр 
ие жет 











` необходимым, но не единственным условием повышения диуреза кофеином. Вместе. 





Кофеиновый диурез ты 





резе, обусловленном кофеином. ы Вернее, считать, что диурез повы- 
шается от непосредственного действия кофеина на почку, вызываю- | 
щего усиленное протекание через нее крови, а также облегчающего | 
фильтрацию в клубочках и тормозящего обратное всасывание в каналь- _ 
цах. : - 


1. Кофеин и родственные ему вещества вызывают расширение определенных 
областей сосудов почки, так что, как правило, объем почки увеличивается, что: 
можно установить онкометрически. Но и тогда, когда объем почки ие увеличи- 
вается или искусственно удерживается на одном и том же уровне при плотном 
инкапсулировании ее, протекание крови через почку под влиянием кофейна, как 
правило, увеличено. При этом венозная кровь, имевшая до этого темный цвет, 
приобретает цвет артериальной крови. * Это действие наступает и тогда, когда 
нервы почки за несколько недель до опыта были перерезаны. Следовательно, оно 
направлено на самую мышцу стенок почечных сосудов. Усиленный ток крови через: 
почку является благоприятствующим условием для усиленного мочеотделения. 
С этим согласуется и то, что там, где главный омываемый кровью аппарат — петли 
клубочков — поврежден и не способен к реакции, кофеин не действует, там же, 
гце патологически изменен главным образом эпителий канальцев, кофеин еще 
может вызвать диурез. 3 - 

2. Однако обильное или просто увеличенное кровоснабжение почек является 


с ним существенным фактором является то, что под влиянием кофеина прони- 
цаемость клубочкового фильтра вероятно увеличивается, “а в особенности тор- 
мзится всасывание в канальцах; наступает, так сказать, поное в канальцах. Эпи- 
телий извитых канальцев теряет способность снова всасывать и накоплять впрыс- 
нутый в вены и выведенный с водой мочи индигокармин, как это бывает в других 
случаях. 5 В этом же смысле надо понимать следующее наблюдение: осмотическое 
давление в коре почки очень постоянно, в мозговом же слое колеблется, и, точно 
соответствуя концентрации мочи, во много раз больше, чем в коре. Под влиянием _ 
кофеина молекулярная концентрация мочи в мозговом веществе падает почти ло 
уровня концентрации ее в коре. ® Это всего легче объясняется тем, что. секрет 
почки остается жидким, т. е. отсутствует нормальное концентрирующее всасы- 
вание воды мочи в мозговой части. То, что мозговой части почки, т. е. фиБиН 
гес4, нельзя приписать существенной химически-секреторной функции, ясно, 





ту ЗоБб:уегаизКь тоже МоЧгакомзк!, РИйе. Агсв., 1903, 
Ва. 98. Го К. Тазнуго (Токовы ]оцгп. оЁ ехр. Ме4., 1922, у01. ИП, малые 
дозы кофеина действуют, может быть, повышая секрецию, а большие тормозят 


всасывание в канальцах. \ 
2Гоемт, Магбигоег ЗИипезЬег., 1904, и Р1е{спег, Непаег- 


5оп и, Тоемф, Агсн. Ё. ехр. Рай. и. Р|агт., 1905. ВА. 53; ср. Ке:т и. 
1 аиззет, Уегн. 4. Бешсп. Р|агтако!оя. СезейзсваМ, 1928. При’ имеющемся 
с повышение не всегда доказано: Мама и Тамига, 


сильном протекании 

см. выше. Действие и егпеу а. 
з101., 1930, у91. ь 

и не Г Уегн. а. Копаг. 1. шп. Мед., 1906, - 

а СизНту, а также Мама и Ташига сводят вызываемый кофеином 
диурез отчасти к увеличению проницаемости мембраны клубочков. К. Тамига 
с сотр., Ргос. Ипрег. Ас. Токуо И, 1926, №. 8; за то же говорят р Н е у- 
тай фа с аллилтеобромином (Агсй. т4егна{. 4е Рнагт., 1921, Уо1. 5). Ср. также 
н. ВгавЕ, Вуосвем. ейзсиг., 1929, Ва. 212, о «мембранном действии» кофеина. 

5 ЗоБ } егаизКки, Агси. 1. ехр. и и. ры ео 
тега К1 . ЕГО, В 
а О 1922 Ее. В ; е [% УИС, АСВ. 1912, Ва. 207, Нен. 2, к 
` Е ин вызывают определимые гистологические изменения эпителия т 5 
о также М. Тэзиктока, Ргос. Итрег. Аса4. Токуо 1927, ВЧ. И1. 
ИНО кама, Нонлезйегь Вейгаве, 1908, Ва. И. 


\М 1 поп считают решающим 





















Формакология 


мочеото 


ления 
ее Е 
з опытов, согласно которым при компенсаторной гиг 

между прочим, из. офируется только корковый слой, а не Шир тей 
одной почки гилертр ВН присоединяются исследования Над ь 
Наконец к ие т организм которых содержит мало хлора, ВЫ 
нием хлоридов. ° Ва ло хлора. Под влиянием теобромина они ВЫВОД А 
совершенно не а количестве, что в конце концов погибли от недост 
о В коре почки, как в месте выделения хлоридов, з содержание 
ак И Следует ожидать, очень постоянно и оказывается приблизительно Дина 
вым у богатых и бедных хлором животных, а в мозговом слое содержание Хлор 
колеблется в зависимости от содержания хлора в моче и регулярно Повышает 
носле действия диуретина, надо считать наиболее вероятным, что под Влияние 
теобромина происходит в мозговом слое меньшее обратное всасывание хлоридов. 1 
В связи с этим следует отметить еще следующее: у нормального, богатого 
поваренной солью; животного диурез от Ма, 50, понижает процентное выведение 


Мас! до минимума (с 0,78 до 0,179}; кофеин совершенно уничтожает это действие. 
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Как уже указывалось на стр. 28, всякое мочеотделение обусло. 
вливается соответствующим притоком воды в кровь; следователь 
оно зависит от содерэжания воды в организме вообще. Кофеиновый 
же диурез в особенности зависит от косвенного, внепочечного действия 
кофеина и близких к нему веществ. а именно от вызываемой ими 
гидремии (уменьшение концентрации белка и кровяных телец) и 
Хлоремии (увеличение содержания поваренной соли). в 

При вызванном пуриновыми веществами необычном потоке воды 
и солей из тканей в кровь можно ожидать и необычайно большой 
проницаемости тканей. Такая увеличенная и ненормальная прони- 
цаемость тканей, возникающая под воздействием диуретина и теофил- 


О 
1 + $ 

а в а1ео ЕЕ и. Зап а, Рлез1егз Вегасе, 1902, ВЧ. 31; более старая ли- 

О Карзат тег, Мегепаспознк и. Мегепенгигое (Почечная диа- 


хирургия}, 1907, Ва. 2.5. 560 1,31. а . КЁ. Ме4.; 
1914. Ва. 115, а также иссле. и М ГапЧаи, Б. Агсв. 1 а. 








ы Е дования Зику, см. раньше. 
— т ча га, АИ ехр. Раф. и. Рнагт., 1909, Ва, 60. 
‚ Г Меуег, агригрег 5147цп 1 1. ехр. 

Рай. С Рнагт., 1002 Ва. 48 Е 
. (Тео лелованиям Ргеи ЧепБег а (Дисс., Мапенеп 1910) иЕ. Меу- 
м ны Мопавн.. 9И, ]ап.) и другие мочегонные вызывают более или 
ое эмывание хлоридов; конечно, при соответствующем уменьшении 
ном диурезь их мочу веществ, количество которых в крови при всяком силь- 
Задержка вов дает быстрее, чем содержание поваренной соли (ср. стр. 37— 

Е Сенной соли) Ср. также Н. @ге ме! $, АгсН. Г. ехр. Рай. и. 

5 В агсго т с указанием литературы. 
°С, Е а ЗЕгаць, они, о} Рпуз101., 1910/11, уо|. 41. 

Е ехр; Ра. в. РЫСЬ В М. Ме, 1910, В’ 128. бет е, Агсй. 
Рак. Токуо 1920 аа 1921, ВЧ. 89; Мууа ц. Татига, М1. теч. 
очей. оРехр. Мед" Оо о отм Р-атсек НР зепьгеу, 
на кошках и собаках но_ УЕ ХИ. Гидремию, как правило, не удалось показать 
чески. У Кролика же но у этих животных и кофеин почти не действует диурети 
чей в кровь п Установлено очень сильное выделение воды и солей из ткл- 
ехр. Раш осле введения кофеина или теофил 
ва. 126; и. Риагт 1924, ва. 105; К. 
через пос ага, Ргос; Ипрег Аса4. Токуо 
ние офънна ар итров промежуточного мозга (ср. стр 29). У 

АВ. С: ние воды вы #2 
а лишенном печени: Мо 1 ные о 
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лина, ' действительно, установлена как`на человеке, * так и на живот- 
ных. * Особенно заслуживает внимания и практически важно быстрое 
проникание лекарственных веществ и ядов,  например_ морфина, 
солей магния, в ткани центральной нервной системы, которые в дру- 
гих случаях вполне или частично защищены своими оболочками, 
как твердым барьером: наступает не только усиленное и ускоренное, 
но и более разнообразное действие, т. е. наблюдаются другие виды 
влияния этих веществ, чем обычно. Е - ть 

Кроме уже рассмотренного действия на кровообращение и деятель- 


свойствами: он вообще повышает рефлекторную возбудимость цент- 
ральной нервной системы (см. Фармакологию центральной нервной 
системы) и энергию сокращения поперечнополосатых мышц. 06 этом 
своеобразном действии на мышцы и его терапевтическом и диэтическом 
значении см. стр. 151. 





ь Дейс Повышение рефлексов наблюдается у холодно- и теплокровных 
МЗываеной „ Животных уже после умеренных доз и при высоких степенях отравле- 
ЯНЫХ телец р ния ведет к рефлекторному тетанусу. У человека более слабые сте- 


. 
М потоке во 
аино больш 
РАБНаЯ Пон! 
ина и теофил 


пени этого действия обнаруживаются в виде. возбуждения, бессон- 
ницы, сердцебиений, к чему могут иногда присоединиться еще поносы ` 
и рвота. 4 Е з 
у - Даже при длительном повторном введении кофеин не вызывает поражения — 
почек, Привычное употребление кофе и чая уменьшает чувствительность к диуре- 
тическому действию кофеина. 5 

Диуретический эффект, вызываемый кофеином в дозах 0,1—0,2 рь 
несколько раз в сутки [максимальный ‘прием 0,5 г рго 40% и 1,5 рго 


—- 








о Че (по ФУП высшие приемы 0,5 и 1,0*)], или в виде легко раство-_ 

Е № } римой двойной соли СоНепит па#озаЙсуйсит или паётобеп2о ет 

еее (максимальный прием 1,0 г рго 4051, 3,0 г рго 41е; * по ФУИ те-же 

т дозы *) может быть очень велик, если в тканях или в полостях 
Агсй. # имеется достаточно жидкости (отеки, эксудаты). : 

Ме" __ Всякий сильный диурез легко вызывает, вследствие отнятия воды, судороги 

и Е. ы и в икрах и мышечные боли. 8 

ают 0 ни Нужно предполагать, что у лиц с легко возбудимой нервной систе- 
и т си мой диуретическое действие кофеина ненадежно, потому что он воз- 

т. Я 7 буждает большой мозг, и тормозящее действие последнего распро- 
р. а . страняется на «водный центр». В таких случаях, вероятно, действие 
ы: кофеина должно поддерживаться комбинацией с алкоголем или тому 

гой. 41 и 

. н ие! з Подобно этому и после салиргана: Егапсезсве {1 и. Мте1апа, 

и г. 19. 

кебрияй ыы Рак, Мет. Ка, Моск. 1025, 

побР уе, | зРгбН1:сН и. Дак, Агсн. 1. ехр. Раф. и. Рнагт., 1927, В&4. 121; 
ие " |  Цаеш. Мел. КЕ. Моспепзсиг., 1926, №. 18; Еацьен4ег, АгсВ. Г. ехр. Ра4в. 
полей ий и. Риагт., 1928, Ва. 137; Кпиа и. Мо 1Тег, №4., 1927, Ва, 126. 

фа. № | 4 Ср. Сигзсн мати, ШО. КНи., 1893. : 

рб ие, 5 М. ЕЧау а. А. Бомпз, онги. оЁ Рнагт, а ехр. Тйег., 1928, у%01. 33. 
; полу и. * Гапдаи и, Пак, \Меп. мед. \осв,, 1928, Мг. 38; 6. багфаег, \Меп, 

я" &. МУосн., 1928. 
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ность почек, кофеин обладает еще двумя важными фармакологическими- 
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подобными средствами. С другой стороны, некоторые снот 


регуляции. о : 

Еще вернее вызывают диурез химически родственные кофен 
теобромин и теофиллин, потому что они почти лишены возбуждающе 
действия на центры. \ 

Теобромин добывается из семян Т/еобгота Сасао, дерева, тузен. 
ного для Средней и Южной Америки. Он очень труд 
В воде, но может применяться в виде растворимого, 
щелочную реакцию двойного соединения ТНеобгоп!пит паё1о 
супсит (Ришгейпт), содержащего 40% теобромина, по 0,5—1,0 г 
рго_@е (по ФУП та-же дозировка*)] 
асейеит (Аоиит) с 60% теобромина 
веществах еще легче чем при кофеин 
ствие на желудок и кишечник, 


Одновременное введение щелочи то 
чивает диурез от теобромина. 


[6,01 


— В тех же дозах. * Но при этих 
е наступает раздражающее дей. 


* При диуретине действие обратное. 


Согласно клиническим наблюдениям ауетилсалиуилтеобромин (Ти 
асу[оп — теацилон), вещество нейтральной реакции, как правило, 
проходящее через желудок без изменений и расщепляющееся только 
в кишечнике, при приёме несколько раз в день по 0,3—0,6 обладает 
сильным диуретическим действием. Редко при этом наступают рас- 
стройства со стороны желудка, но иногда наблюдается проходящая 


альбуминурия, так. что У почечных больных следует применять его 
с осторожностью (ср. т. 1, стр. 539). 


- Теофиллин, или теоцин, действует е 
ке в 


1,51); 


ще более сильно диуретически, 
дозах в 0,2—0,5 к (максимальная ‚разовая Доза 0,5, суточная 


но он легко вызывает расстройства со стороны желудка и кише* 


поноса, а после доз 1,0 гв деньу предрасположен- 
льных иногда вызывает жестокие эпилептические 
этого нельзя прописывать рго Че ТВеорнуШтит 
8 ги Твеорву!тит пай1о-асейсит — выше 1,5 Г. 
представляет собой теофиллин-этилендиамин 
(С.Н, №0,); - (мне,н.мн,), 

содержит 78% теофиллина; легко растворим в воде. Рекомендован 
т — по 0,1 по нескольку раз в день, а также внутримышечно 


ности УТРИвенно (ампулы по 10 смз с 0,24 г Эйфиллина), в особен- 


и Для возбуждения дыхания, см. т. 1, стр. 541 ит. И, стр. И. 
ео: 


образное мин и теофиллин также обнаруживают свой 
к твие на поперечнополос 
Это действие на мы. е ее. 


= параллелизм этот только слу- 
;: т - = 5 
Мос, Чо оз т РЕ нужно предпочесть чистый 
_ лелещия твобробь, ИР В, Вюоспет. 2Ы., 1922, Ва. 1 


29. Здесь также и метод опре- 
обромина в моче: 151а., К. Ок е В 
Века после питья чая или ав К- шзнЕт 

Зент или кофе. 


а: выделение кофеина у чело- 
Зет пвег, Минсй. шеа, \Уосн., 1905, МЕ. 23. 


теобромин (\\еп. К1. 











одни. | 


рмозит, а введение кислоты сильно увели. 
з 1 


-: р. ворные в . 
группы действующих на мозговой ствол (ср. т. 1, стр. 126) мо ут зат» 
мозить кофеиновый диурез путем нарушения центральной 





но раствори | 
имеющего сильн | 
зай. |. 





или в виде ТНеобгоп!пит пав. > 














з- 


| _ ое дойствие На бо. 


_В одном отнош 
хоудов печени, 1 
_наперстян 
веществ зак 
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ый, и его нет у целого ряда других полу 
Е 
кислый кофеинметилендиамин и некоторые другие не оказывают никакого _дей- 
ствия на мышцы и, вообще, могут считаться почти неядовитыми, но в высокой 
степени обладают специфически диуретическим действием. 1 , 

В ЗАклиНЕНИЕ отметим еще тот важный факт, что в то время как 
все так называемые раздражающие почки мочегонные пряности, 
эфирные” масла, кантарадин, соединения тяжелых металлов, а также 
концентрированные солевые растворы при более длительном воздей- 
ствии определенно поражают почки и могут вызвать альбуминурию 
и гемоглобинурию, вещества группы кофеина даже после часто повто- 
ряемых больших доз, обладающих даже выраженным общим действием, 
не вызывают патологических изменений в почке. Поэтому скорее 
их, чем другие мочегонные, можно применять долгое время без опас- 
ности даже при наличии паренхиматозного нефрита. Может быть, 
улучшая кровоснабжение, они оказывают непосредственное лечеб- 








СИлЬ: 
1» — ное действие на больную почку. * 
и В одном отношении, а именно — в смысле активного расширения 
‚РОМИН (ТВ сосудов печени, к пуриновым веществам приближаются вещества 
1К правил, группы наперстянки. Мы знаем, правда, что главнейшее действие 2 
ееся тольк этих веществ заключается в усилении патологически ослабленной 
),б обладая функции сердца и тем самым в непрямом повышении диуреза, ‘вызы- 
‘упают ваемом улучшением общего кровообращения. Однако правильно 
роходящи подчеркивалось, что и на здорового человека наперстянка может 
Менять действовать мочегонно несмотря на оптимальную у него сердечную 
деятельность. То же самое наблюдается и у здорового животного и 
именно после таких малых доз наперстянки, которые не вызывают 
ретичеси, повышения кровяного давления. Онкометрически при этом всегда 
всуточ обнаруживается сильное увеличение объема, т.е. расширение сосудов 
И КИШ" и повышение кровоснабжения почки. * Это действие наперстянки на 
положи сосуды почки чисто местное. Оно наступает и на лишенной нервов 
ттически ‘почке и следовательно в этом отношении подобно тому, что удалось 
ПУ и установить относительно влияния кофеина и родственных ему веществ. 
ИЛ Так как, однако, наперстянка не обладает другими свойствами кофеина, 
в то непосредственно диуретический эффект от ее применения невелик. 
лов 3. Секреция и резориция в канальцах. = 
ше Достоверно неизвестно, можно ли фармакологическими средствами 
С 00" вызвать или усилить отделение воды эпителием канальцев. 
11. Выше мы познакомились с ограничением всасывания воды в каналь- 
т РЯ цах (аналогично диаррее кишечника), ЯВЛЯЮЩИМСЯ частным действием 
ид диуретических солей, а также кофеина. Как ее диуретическое 
ко Е" действие оно имеет место при флоридзиновом диабете, 
и Е , 
т, ' Соб й опыт Н. Н. Меуег а. 
ме" В з ит УЛеп. К. \Мосйь, 1907, №. 1 у а 
ой а гг иаег Вгцпф оп и. Рощег, 251. [. меб. 9188. и. 
ии" < Гоеи{ и ]опезсы, Аг. 1. ехр. Ра. и. Кнагт, 1908, ВА. 50. 
Я $ Ср. об этом Егеу, РИйв. Агс®., 1906, ВА. 112 и. 1919, В, 111. 








Фармакология мочеотделения 
фармако. : = 
62 ее == 





: Флоридзин — гликозид, мало 
вый диурез. ы : . 
шой воде, легко — в о спирте; 
римый —- ствола и сучьев и в листьях различных 
в коре к 





Ве ВЫ Г 
мер яблони, вишни, сливы. Внутреннее, а еще лучи 
напри: 7 


‚> введение небольшого количества флоридзина выз 
а ю, которая наступает без предшествующей 
о несмотря на значительное падение содержания са 
и м воздействием флоридзина почка становится Проницаь 
о ОЕОЬИ: - Сахар, который не всасывается, как обыч 
канальцах, соответственно своей осмотической силе, т.е. своей 
ности притягивать воду, препятствует всасыванию ВОДЫ МОЧИ вь 


цах.? Также и некоторые другие вещества, особенно соли 
делают почку проницаемой для сахара. 


ывает с 


каналь. 
урана, \ 


Почка лягушки, питаемая богатым известью рингеровским раствором, про 
пускает в мочу молочный сахар и мальтозу, но не глюкозу. Если же из рингеров- 
ского раствора отнять немного Сас или прибавить КЕ! или же в «эквирадиоаю 
тивной дозе» уран или радий, или флоридзин, то глюкоза больше не задерживается 4 

Если почка больна, то глюкозурия наступает поздно и слаб 
или вовсе не наступает; поэтому пробовали 


применить диабети ческую 
реакцию на флоридзиновую инъекцию (0,0] гв щелочном или слабо 
алкогольном растворе) для определения функциональной способности 
почек. 5 


И 


У. Мег: пр, Уегн. а. Копог. Е. пп. МеЧ., 1886. Так 
цаемость для Сахара» почки под в. 


ф 
л (ВоЧепкогрег) и растворение их], 
азность уровней вс 


елии канальцев, 
5аага, В1осв. Хейсйг., 1033, 


Ва. 264 


ь Гоемт, Ан, Р. 
Ба 


ее ы РНаго., 1903, Ва. 5 
Ё о 1908, Ва; 50; Сиз Впу, ]онги. о Рвуз1о1. 


ив эпител 
264). 


@хр. Рав. и 0, и. оем; и, Мен- 


› 1917, 91. 51; см. ре 

- Чечет. о еУ, Уюшгт. 6 РВ 1924, уо[. 58; по данны 
у. И т 

паек ВО Мебен, ТНазевг. Сепеезк, 1921, и ВизЕпуак” В!освет. 

труется.” ‚ ВЧ. 113, сахар крови отчасти связан коллоидно и прямо не филь- 

3 

ь: 

ря о К, АгсВ, 1. ехр. Ра. и. Рвагт., 1911 Ва. 64; Е. Егапк, 

Е › Ва. 72. После смертель : 

тельно В коре почки. Е; 


травления ураном его находят исклю- 
тет, ге 1. ехр. Рав. в. Рвагт., 1928, Ва. а 
обрек Мапи, Ргос. Коппк. Ака4. уап Ме {епзсй. 
ХТ, В!освет. де свг.,1918 ВА. 88, и Оцаг+. Лоигп. ог Рвуз!01., 
р бра Г объяснял гликозурию тем, что нормально 
емор ится неплотной. Однако С. г 
590] в опытах с однов еменным пропусканиел 
рана кли Мечную портал д. р ропу но 

лежа, уб 


а тБигрег 
 Апаегаа В: 
1919, уст, 2, ыы 
непропус ее 
б Ускающая сах 


оцги. 
“ереза. п И. ОР 


вену лягушки неопровержимо доказал, 

К: 

: олн: проходима Для сахара, даже при содержании сахара, 

‘савывается, мального порога, но Что сахар в канальцах полностью 

ре Ульта препятствовать этому искусственно. Следовательно гли- 
людения В агк : ения всасывания хлюкозы. Этим объясняются и 

оГлашается н® ЕЕ й (Сей&свг. 
жы МЕРНО, о Уа, Нока;а 


Г. В!ю1,, 1921, ВА. 74). 
1 т соТваки 2аззкт, 1925, ПТ, №. г иреце!. 
веществ ^ > ОЧЕИ. 01 Вто1. Снет., 1927, уо1. 74 


1 едложен натрий-тиосульфат: 
7 ‘епи Берив 1923. 


И 
гиперглик 


М 
О, в 
С10соб, 
































































































































КОЛИИЕСТВО МОЧИ: 
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Щее в больш 
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Показанием к ограничению мочеотделения является-так назы- 
`ваемый несахарный диабет (41абефез 1и$7р!4из), когда за сутки выво- 
дятся очень большие количества — до 10 л — очень жидкой мочи, ‹ 
и больной вследствие постоянной жажды принужден выпивать соот- 
ветственно большое количество воды. Причина этого заболевания 
лежит, по всей вероятности, в длительном одностороннем возбуждении 
водного и солевого центра в области Пуро{На!атиз’а. Этот двойной 
центр, реагирующий на все изменения содержания воды и_осмоти- 
ческого давления и регулирующий их, находится, как и вёе веге- 
тативные центры, под высшим влиянием вышележащих корковых 
усиливающих и тормозящих аппаратов, деятельность которых вызы-_ 
вается и поддерживается определенными гормонами. Вто время как вы- 
зывающий гидремию церебральный, оказывающий слимулирующее дей- 

















"ТВОИ, ' 
е ИЗ гы „  Свие, аппарат получает свою гормональную регулировку, вероятно, от 
эквира® - щитовидной железы черезтироксин,—(церебральный тормозной аппарат, 
жива вызывающий ангидремию, находится под влиянием гормона задней доли 
ь гипофиза, питуитрина (о гормонах гинофиза см. т. 1, стр. 588 и след.). 
9 И сл 
етич Кортикальные, так же как рефлекторно-периферические импульсы к. секре- 
Ку ции, гипофиз получает через {гасфи$ зиргаорйсопурорпузецз, а щитовидная же- 
ИЛИ слаб леза — через симпатическую иннервацию- : 
пособности Всякое повышенное выделение питуитрина в кровь или Нацог усиливает 
‘кортикальное торможение водного центра, но кроме того тормозит выведение воды» 
вызывая и непосредственно в самой почке преходящее сужение сосудов, * так что 
количество мочи значительно уменьшается. Всякое сильное душевное, т. е. проис- 
ая «прони- ходящее в большом мозгу, возбуждение может привести к увеличенному выделению 
ением тор- питуитрина и, таким образом, к преходящей анурии. 3 Наоборот, наркоз-большого. 
й и разло- мозга, например алкоголем, хлоралгидратом, паральдегидом, или же просто 
рение их}, глубокий сон ослабляют или снимают“ имеющееся торможение диуреза, в том 
канальцев, числе и действие питуитрина. Если, однако, сам. гипофиз не деятелен, болезненно 
сйг., 1933, ослаблен или разрушен, то односторонне возбужденный и лишенный тормоза 
53 водный и солевой центр побуждает ткани к чрезмерной отдаче воды в кровь и к поли- 
Ме урии, даже к несахарному диабету. 5 Наркотики, действующие по преимуществу на 
О мозговой ствол — (т. 1, стр. 126), как, например люминал или хлоретон, ослабляют 
‚см. Г и чувствительность «водного центра»и тем самым препятствуют и всякому обильному 
данным > ы 
ИО роет. : 
о ве их 1 Мо! +ог и Р:сК, АгсН. Г. ехр. Рай. ц. РНагт., 1923/1926, ВЧ. 97, 
№ 101, 107, 131, 132; ВоигачЕт, Атег. }юигп, 07 Рнуз101., 1926, у01. 76; Мёне$ 
Гат и. Мо: ог, АгсН. Е. ехр. Рафи. и. Рвапт., 1928, ВЧ. 127; Е. Р. Рек, Уегй. 
ят и, Сез. Решёсв. Мегуепагае, 1928, ВЧ. ХУПТ. Дальнейшее уР. Тгеп Че1ет- 
Ва. ый Биго’а, Ре Ногтопе, ВегИп 1929; Чет, Уегв. О. без. {. пп. Меа., \УЯезьадет 
Чуее" 1930: Н. Воигаитт, Атег. ]оиги. оЁ Рнуз101., 1931, у01. 96, 
РУЗ 2 Уегпеу, Ргос. В. 50с. Гопаоп, \01. 1926, 99; Те Гапсе\, Е \01.1, №. 9. 
зал НОЕ и. Мегмег, \егй. без. Оешесн. Мегуепйга4е, 1927, Ва. ХУ. 
гор я, й 4 У глубоко оглушенных животных внутривенная инъекция а гипо- 
АК ани физа вызывает набухание почек и ясный диурез: Марпиз а. Зпагреу- 
туса” Зспатег, оигп. 0 РНузо!., 1901, у01. 27; ср. о том же = нагреу-Зс В 4- 
ДОК ег, Епдосйте Огеапе, 1916, $. 88, и Сгате, Очаге. Доигп. оГехр. Рвуз101., 
и 1925, уо!. 15. Ее: 
дАНе о" 5 Р{абеез (пэйриб у собак можно вызвать и поддержива утем прижатия 
ии н Если у таких животных вовсе удалить щитовидную железу, 
ТР" СЯ ожки гипофиза. у й й щитовидной железы 
ат’. то У них начинается олигурия, которую дачей высушенной щ А ` 
Вб: 1 можно превратить в полиурию (М. Мапопеуа. р. Знемап, Амег. ]оигп, 
ре’ о Рвуз;о1., . 1935, \01.› 112). 
и" 
„ЛР 
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днурезу, 1 потому что тогда 
дующее движение во 






Ввиду всего этого понятно, 






МОжет бы, | 
одобранны, е 







аппарат, который должен реагировать на питуитрин, 
(например при постэнцефалитическом атаБе{ез три). 
Химический состав мочи, 


само собой разумеется, обусловлен 
ооменом и питанием, а также чуждыми о 
чайно введенными веществами, 


в своем первоначальном, неизмен 
нений в своем составе, а также 
почки при этом работают синтети 
со времен исследований над синт 














также поражен | . 







4еМ 
| 
и после работы $с Не 4е Бег &’а над расщепляющими. фер- | уве 
ментами почек. рн и № | пора) -—а87ИАРО 
По скорости, с которой попавшие. в кровообращение чуждые телу зотиленгипурова 
вещества выделяются почками, можно в некоторых случаях ‘делать =. 
диагностические и. прогностические выводы р сон состояния уртролину УроНо 
почек. Для этой цели применялись: иодистый калий, тиосульфат лин, столу 
натрия, метиленовая синька, флоридзин, (флоридзиновая глюко- Дети этих Пр 
алеин ит. д. 
ря Оно аи паренхимы, о НЫ ЗН о. 
чение и для действия некоторых, так мы рим о 
ые после вве) : 1 ие 
а а та ая о в почках деятельными Бе ИХ о, ? 
расщепления. Сюда, между прочим, относятся ЕоНа Отае ИТТ, листья па дели их 
Агсо$арйу!0$ Ита игз1 (медвежье ушко — в виде декокта при цистите). 





Они, «кроме дубильной кислоты (30%), содержат не - ны 
(агБи@т), который в почках расщепляется на сахар и ан С ес 
действующий гидрохинон (стр. 256, 257). Вероятно так же обстоит д ь 
< широко употребляемым в качестве мочевого дезинфицирующего 
салолом (феноловый эфир салициловой кислоты), а может быть 


17 1 Агсн. {. ехр, Ра. и. Рвагт., 1925, ВЧ. 107. 
а. ен осн. 1918; А. 5е ВТРЬ МНЕ, Сез. {пп. Мед. 
па тН., УМеп 1919, М. 4; о непрямом ануретическом действии гормонов 
в. а ‘кровообращение печени, крови и ткани ср. Н. Маифтег и. 
и я также Н. Мо1Е ог и. В. РЕСК, Агсь. Г, ехр. Раёи. и. Рвагт., 
НЫ я т (с указанием литературы); далее К. |. $ р ее Атег. ть т 
РВуз!01. 1927, уо1. 79. О действующих веществах: ]. АБе! с сотр., ] ВИ 
- Твег., 1919—1923, у01. 13, 14, 15, 20, 22. АБе! приписывает пр Е 
ны ИЕН (вызывающее схватки) и Е Ви роной со 
я отр., АгсН. о{ ицегп. Меа., 1922, уд]. 29. 
НЕ а мы нет Зое. 1928, уо1. 50) их пе обиишин 
= т Ок т. 1, стр. 332). Изэтих двух веществ здесь имеет значение тольк 
о тонефин; Нуог+, Епдосг1по!озу, 1928, уо|. 12. ао 
тЫ о ‘работы относительно болезней почек; далее г. выше. 
а. ФПе Сопзг. Атег. Рвуз. ап@ Зиго., 1913; \. Му1гь, см. : 














ЖДЫе телу 
АЯ делать 
Состояния 
тиосульфат 
ая глюко- 


имеет зна 
х антисе. 
преимуще 
одствие 1 
ГГ, ЛИСТЬЯ 














Мочевые антисептики - а - 





ис эфирными маслами [копайский бальзам (6,0—8,0 г рго 91е), О/еит 
башай ат — санталовым маслом (по 3,0 и до 5,0 г рго- 4), кубе- 
бовым маслом ит, д.]. Эти средства при обмене веществ, соединяясь 
с серной и глюкуроновой кислотами, переходят в парные недеятельные 


соединения, которые, может быть, в почках снова нутем расщепления 
переводятся в активную форму. Е 

`Оеит Зап{ай почти целиком состоит из’ санталола (Зап{а!о), смеси двух _ 
терпеновых алкоголей. Гонорол (бопого!) — очищенный перегонкой санталоя. 
Сантил (Зап%у!) — эфир санталола-и салициловой кислоты. Под названием гоно- 
зана (бопозап) рекомендован как хорошее антисептическое, особенно при гонорве 
раствор смолы Каууа из Рёрег_тейузНсит (1 часть смолы в’4 частях остиндского 
санталового масла). Он ограничиваег ‘истечение из мочевых путей и уменьшает 
болезненность, Ката представляет собой смолистую массу, которая после пред- 
шествующего раздражения делает слизистую нечувствительной. 1 


По экспериментальным исследованиям, санталовое масло обла- 
дает очень энергичным действием, особенно — против стафилококковой 
инфекции. Впрочем все указанные мочевые антисептики менее действи- 
тельны, чем гексаметилентетрамин. [уротропин — (СН, №] и род- 
ственные ему вещества: гельмитол (Ненпу\ю1) = нейуротропин (Менциго- 
фгори) —ангидрометиленлимоннокислый уротропин; гишпол (Е Ёррой— 
метиленгиппуровая кислота; амфотропин (АтрНо%гори1) — камфор- 
нокислый уротропин; гексал (Неха!) — сульфосалициловокислый 
уротропин; уронован (Огопоуап) — метилендвуфосфорнокислый уро- 
тропин; цистопурин (Сузфорити) — уротропин_ с ацетатом натрия. 
Действие этих препаратов основано на отщеплении формальдегида. з 


Расщепление уротропина идет медленно при нейтральной и слабощелочной 3 
реакции, гораздо быстрее при кислой. Следовательно одновременное введение 
щелочей тормозит его, кислот (одноосновная фосфорно-натриевая соль) —усиливает. 
Моча при цистите, как правило; только в пузыре становится щелочной под воз- 
действием бактерий, в самих же почках она кислая, так что там может из уротро- 
пина выделиться формальдегид. Гиппол, наоборот, легче расщепляется при щелоч- 
ной реакции. Препараты формальдегида (0,5—1,0 г уротропина или гиппола 4—6 
раз в день), по всей вероятности, задерживают аммиачное брожение-и вызванное 
им образование фосфатных конкрементов, на другие же инфекции мочевых путей 
действуют, в зависимости от сопротивляемости, легче всего, повидимому, пря 
инфекции тифозными бациллами. % 


В качестве хороших мочевых антисептиков рекомендуют азокраски: 
пиридиум (Рутит), т. е. фенилдиаминоазопиридин, в таблетках 





1 [.. Гемтпт, О ррег тефвузисит, ВегИт 1886. Е 
-. д ог На п.  Деботнна мочевых антисептиков, Вюсвет. ]оигп., 1910, 
. 2714, с указанием литературы. х 
и РТ геп ее |епбиге, В1оснет. Се1{зсйг., 1919, ВЧ. 95 (с указанием 
Я гп, ИейзсНг. Г. Нубепе и. ИекЧопзкг., 1908, ВЧ. 59, $. 129; 
Нап? 1 1ки Со [1 ти $, Освобождение формальдегида ит. д. Тйегар, Везеагсй 
Сотт. о# 41е "Атег. Ме4. Аззос., 1913, 11 (Методы определения формальдегида 
и рексамети лентатрамина), Ангидрометиленлимонная кислота — Сйапп, содеряка- 
щаяся в ге. ТО ле, не расщепляется щелочным ро т о я нь 
} ге | Мед. А$з0с. 20, у0]. 9. % 
„Нап211Е, Тнег, Кез. Сом ее Атег. \ у У р 
Е формола В моче диметилгидрорезорцином: \/. $ ферр, Втосвепа. беевг., 


1922, Ва. 130. 
5 Г. ‹ Мейер и Р. Готаиб, т, И 
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м 
по 0,1 г, и аналогичный неотропин (Мейторт), т.е. бУтилокси 
азопиридин, драже по 0, 1 г. - Иди 

Сделать кислую мочу щелочной (показано, например, пр; 
цистите) легче всего назначением щелочных солей или солей п. 
тельных кислот или же просто преобладающей в 
Таким путем в мочу попадают карбонаты 
щиеся в ней кислоты. При этом концентр 
вило, повышается. Если же нужно, 
ной, но не сделалась одновременно более концен 
следует применять такие щелочи, которые не всасываются и ней. 
трализуют кислоты в кишечнике, не допуская их до мочи (мел, жженая 
магнезия ит. Д.). Это приходится учитывать при намерении растворить 
мочекислые конкременты в почках и пузыре, и на Этом основана извест- 
ная польза щелочноземельных вод (\УПаипоеп и др.) при лечени; 
мочекислого диатеза. 1 

Щелочи не влияют заметно на выделение мочевой кислоты почками, 
но очень значительно деис гвует в этом направлении еще не выяснен- 
ным образом фенилхинолин-карбоновая кислота — С„Н 
фан (Аюрвап), приемы по 


№0, аю- ТИ 
‘юрпап), нерастворимый в воде и безвкусный метиловый Эфир атофа 


ЭТОЙ, 
ржа. 
оче, как пра. 
ла более щелот. 
трированной, т 








| . иг), о 
2,0—3,0 гв день, или новатофан (Моуле ном (№, 





















р: а, 
ацитрин (Ас п) —этиловый эфир атофана или гексофан (Нехорпа оыкольцием 
оксифенилхинолин-дикарбоновая кислота). Так е, хотя Здо — т 
слабее, действуют салициловая кислота и салициловокис: ротивопол( 
с атофановым натрием (в равных частях), называемый ал и а 
(Афорвапу1). При повышенном оттоке уратов из крови Жени; татической ИНН 
Уратов в суставах ит. д. переходят в раствор, а вызываемые ими Карпин у челов 
тягостные явления облегчаются (ср. стр. 141). * Ввиду поврежд ы 


щего действия на желудок и печень (1с{егиз!) требуется осторожность. 
Повидимому для того, чтобы безболезненно вымыть из почек и 
пузыря неболышие камни из мочевой кислоты годится глицерин 
в больших дозах (50—150 г на прием с равным количеством воды). 
астрявшие в мочеточнике камни часто могут быть, при жестоких 
болях, выгнаны с. помощью питуитрина. * 


Опорожнение мочи из пузыря 
Из почечных лоханок моча отсасывается с помощью перист 





ЛЬТИКИ | 

мочеточников и подается в пузырь. Возбудимость мочевых путей сильно м а рн а 
зависит от кровоснабжения почки, так что, например, при сердечном то По Н, у 
застое тормозится. не только мочеобразование, но и движение мочи из ( о За 
почек. Нилокарпин возбуждает, а атропин уменьшает перистальтиче- ‘тру, Котор 
ские сокращения, а кроме того, может разрешить спазм мочеточников, о ео ) 

ср 
т Ср: © том же с. в бзе. Действие солей щелочных земель и т, д. на выде- а о Е, 1 
ление и состав мочи (литература, анализы щелочноземельных вод), Вашео!ос Но те акк, 
Реале, Веги 1912. ри артритах, повидимому, особенно целебны лечебные источ- у в Л 
инки, содержащие стронций: Му. ИЕ 1Ь Мел. мед. \Мосв.. 1931, М. 13 Ем 
й уе рп гаца, Тиегаре Чег Серепуаг, 1911, 8. 97. О действии сали. 8, АГ Ц 
а ты Реп, ]ойги. 0 Рвагт, ап@ ехр. ТНег., 1915. 1 4 м ЦО." 
Ее ЕЕ гмайт, Уегв. 4. Сопзг. 1. Чл. Меа., 1899. К, В ВЕ.) | 
Ч и, 5$с бпацьЬе, р. “мед. У\’осН.,; 1926, №г. 2. те т 

о 
И 
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вызывает путем симпатических, 


олокон расслабление детрузера 





и закрытие сфинктера. - м 
Упомянутые сокращения пузыря вызываются, в зависимости: 
от состояния возбуждения пузырной мускулатуры, т, е. се «глубокой» 
чувствительности, при различной: степени растяжения пузыря; при - 
болезненно раздраженном ыре изгоняющие мочу сокращения” 
наступают лом наполнении, вызывая чрезмерно частое, 
конец непроизвольное опорожнение (поллакизурия, недержание). 
“сли при этом, как в большинстве случаев приобретенного недер-_ 
жавия, имеется местная, т.е. заложенная в самой мускулатуре пузыря, 
неревозбудимость, то средствами, центрально ослабляющими рефлексы, - 
например опием, можно достичь меныних результатов, чем атропи-- 
ном (1 мг), * ослабляющим или тормозящим эти сокращения пузыря. - 
В некоторых случаях можно добиться успеха папаверином или хлори- 
стым кальцием [афенил (А{еп!)|, вводимым внутривенно, очень часто— 
анестезией крестцовых корешков (эпидурально 0,5%, новокаина). * 
Противоположное болезненное состояние — атонию пузыря — 
можно прекратить питуитрином. Он повышает возбудимость ‘парасим- 
патической иннервации пузыря и тем самым тонус детрузора. 4 Пило- 
карпин у человека слабо действует или вовсе не действует на вялый, 
и сильно влияет — на гипертонический пузырь. * При действии мор- 
Ффина может наступить длительный парез пузыря с тоническим его за- 
крытием (т.1, стр. 86), что иногда, например после брюшных операций, 
ведет к мучительной задержке мочи: ни питуитрин, ни атропин против 
нее не действуют, но почти наверняка помогают соли калия, назначае- 
мые в виде Идиог КаШ! асе&с! или же в виде хлористого калия. 8 
т 1., В, Ма1Тег, Пе ВЙазеипегуаноп (Иннервация мочевого пузыря); 
р. Агсй. 1. КИп. Ме4., 1918, Ва. 128 (литература); О. Н. Военм: пзваиз, 
т ре 
ас. Е ческои ср , м 5 и х р. 
ег. О. Зсвмага, \еп. АгсН. 1. 1п. Меа., 1920, 
. О. {]. МасНЕ (]оцги. оЁ Рвагт. а. ехр. Тнег., 1923, 
о Е тся и открывается сокращением тригональной 
УОТ- 22), затвор пузыря растягивае ся одновременно и в одном направлении 
мышцы, которая, следовательно, и аи пузыря № Рей» 
с детрузором. Хорошие Е Ср. `о_томзке Мазаввт Уи в 
15, т В в ‘432 и Во: 4г1еопит имеет иннервацию соответ- 
С де гизог’ом и зрНпс+ег’ ом. 
2 


й й ‚ УосН., 1918, Мг. 28. . 
т. Ре. бе 1017! О. ЗеНмаги, Агсь, 1, М. Сыг; 


ны Е Е гоВ11сН, АгсН. Г. ехр. Ра. и. Рвагти 


ЕЯ : ‚а, Рани.; 1924, Ва; 102. 
8 Тоган: Ко ТКота, Агсй. +. ехр. Раф. и. Е 































































































ФАРМАКОЛОГИЯ ПОТООТДЕЛЕНИЯ 


Пот — самый бедный нлотными составными частями секрет те 
он содержит _97,5—99,5% воды, ' следовательно бог 
чем слезы и Нитог адиеиз. Всли не считать посторонних примесей 
из сальных желез (жирные кислоты), то от половины до трех четвертей 
твердых. веществ секрета потовых желез, составляющих 0,5—2,5%}, 
принадлежат к неорганическим солям, состоя главным образом из 
поваренной соли, вто время как фосфатыи сульфаты содержатся только 
в виде следов. * Среди-органических веществ больше половины состоит 
из мочевины, кроме того, пбтом выводятся мочекислые соли, кред- 
тинин; ароматические: оксикислоты, эфиросерные кислоты и другие 
азотистые продукты обмена. 

Вся отдача воды козкей при средней доставке‘и выведении ее в 3 л 
составляет около-40.смз на100 кг веса в час, что при весе в 70 кг соста- 
вляет за_24 часа около 700 смз. 3 Однако эта.величина верна только 
при телесном покое и средней внешней температуре. При. других, 
далеко еще не ненормальных условиях регуляции-тенла, отдача воды 


ла, 
аче ею даже 


кожей может-быть гораздо значительнее. 





Так, на основании пересчета содержания поваренной соли на поверх 
кожи получается 814 смз 


>: пота при свободных движениях, а при марше летол 
3208 смз за сутки. * Еще значительна большая отдача воды с кожи по. 
правда — только на короткое время, при процедурах, вызывающих 
например 0,5 —1л пота в полчаса.” Такая работоспособность потовых э 
нятна, если учесть 


келез по- 
колоссальное количество клубочков желез в коже: в отдельных 
Участках до 500—19 О на 1 м2. 





Выделение М и соли потом. Абсолютн 


вины, выделяемые из организма потом, 
ведение секрета, не так уж малы: Так, л 
находили, что ибтом выводится до: 3,7 г 

При болыной работе и высокой темпера 


ые количества соли и моче- 
несмотря на большое раз- 
етом при умеренном движении 
Мас! и до 1,0 Гр М за 24 часа. 


поварен- 
› При более сильном 
›0 г азота за 24 часа. Про- 


еильной сек- 


1.0 г поваренной соли и 1 
центное содержан 
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ро 


В есь Е 4; Меа., 1903, Ва. 11. 
> Сей5еВг, Е. 101: 1 
ея ль рвуз101. Снепие, 1887, Ва. п 


пофовяят 
Вонно 
я 
| 
я 
#72 
ий 
О 
Е: 
[::1 
а: 
а 
99 
с 
|. 
8 
|.) 
> 


п епкеп се \Мосн., 1904, №. 30, 


5 и: Зреева, Атсь. Е ехр; Раён. и. Рвагт.; 



















орот, 


а лОДИ, ЗОО, 
также и собаки. 


почек, 
и НОС 
Уси 






















































Хх 0,5, 
‚образо 
КаТСя толь 
ЗИНЫ Сост 
Соли, Креь 
Ы И друге 


ИИ ев Зл 
О кг Сост 
‚на тольк 
ри други, 
отдача вод 


‚; поверхикии 
арше ето" - 

Я 
ки пол ы 
ощих 10 


ВЫХ Же 
ы в отель" 


{е; 








Секрецая пота 








реции выше, чем при меньшей, и только при обильном (профузном) — 
потении оно падает ниже нормы. При выпадении функции почек 
(анурия при холере, уремии) из пересыщенной мочевыми веществами 
крови с потом выводится столько соли и мочевины, что на коже нахо- 
дятся кристаллы поваренной соли и кристаллические чешуйки моче-_ 
ВИНЫ, 

‚ Реакция человеческого пота обычно кислая, что, вероятно, зависит тель 


от жирных кислот, выделяемых сальными железами, а при искусственно пор тнен- 
ной секреции пот человека, как и животных; быстро становится щелочным Е 











> *. а 
Таким образом потовые железы являются органом выделения воды, 


солей и азотистых конечных продуктов обмена. Но гораздо важнее — 
другая функция пото желез: они регулируют мемпературу- теле 
путем отдачи воды и ее испарения. о 


— Потовые железы развиты весьма различно у разных экавотных, равна как - 
в разных частях тела одного и того же животного: Кошки и собаки потеют на_ 
_непокрытых шерстью местах подошв. Кролики, крысы и мыши вообще не`потеют, — 
а лошади, наоборот, по всей поверхности кожи. При некоторых условиях потеют 
также и собаки. * х 


Секреция потовых желез является истинной железистой векретор- - 
ной деятельностью, т. е. она, в противоположность деятельности ь 
почек, происходит только путем возбуждения секреторных нервов 
и относительно независима от кровяного давления ‘и кровообращения. 
Усиленная секреция пота может наступить и при состоянии самого 
слабого кровоснабжения. кожи (холодный пот, пот от страха, пред- 
смертный пот). : х 

Общее содержание воды в теле не оказывает существенного влияния 
на потоотделение, в отличие от того, что имеет место при мочеотде- 
лении: высохшую кожу диабетика соответствующими средствами легко 


заставить потеть и не вводя воды- . 

В общем, однако, количество пота явно зависит от кровоснабжения 
желез. Торможение венозного оттока из соответствующего участка 
кожи, т. е. недостаточное снабжение кислородом потовых желез 
и идущее вместе с замедлением тока понижение температуры кожи 
уменьшают секрецию. 3 То, что больные с декомпенсацией сердца 
мало потеют и обильное потоотделение является симнтомом улучшения 
их кровоснабжения и рассасывания отеков, 4 вероятно менее связано 
с изменением кожного кровообращения, чем с общим изменением евя- 
зывания воды в тканях. ° 

Центры потоотделения имеются и в головном и в снинном мозгу. 
У кошки, животного сообенно подходящего для опытов с потоотде- 
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лением, мозговые потоотделительные центры находятся с дву. 
|-—2 мм отступя от средней линии, в гео зибПа]апуса Сима 
и Бег с11.). Они тесно связаны_с центрами тепловой регуляции 
подобно этим центрам, особенно чувствительны к темпе ату ии, 
раздражениям. Непосредственное местное нагревание данного -. 
вызывает вместе с падением температуры крови (ср. стр.192 силы 
потоотделение, которое может быть заторможено предварительны. 
введением животному ‘атропина, Местное охлажденце, Наоборо 
вызывает слабое потоотделенце, которое тормозится не атропинок 
а наоборот, парализующим симпатический нерв эрготоксином | 
Поэтому надо считать, что (соответственно принимаемым нами центрах 
тепла и холода) существуют два центра потоотделени 

тического и парасимпатического характера 
выми железами — симпатический 


х Сторон 
т 











н 
г ых Они о ОН ад 
идут через гапи сопипитс. а! и 9т15е? к спинальным нервам, пр НУ ЯД 
через симпатические пограничные узлы. Другая часть, только недазио в случаев 
распознанная морфологически, но пока еще не признанная на осно-” | те одноврей 
вании физиологических данных потовыми нервами, что, однако, пред- з 


ставляется вероятным на основании фармакологических данных — 
оставляет спинной мозг через задние корешки в виде «спинально- 





а образным 
парасимпатических» волокон. Последние, не входя в пограничный т ее 
ствол, примешиваются к спинальным нервам вместе с спинально- а 
парасимпатическими вазодилататорами и идут к потовым железам. те 


То, что в задних корешках спинного мозга проходят потовые нервы, вытекает 

из исследований ]. А. Вигп?$ на кошке (Уойгп. оЁ Рнуз1о., 1922—1925, уо!. 56 
а. 60.) После полной денервации (дегенерация перерезанного п. 1зсма@си$) ис- 
чезает обычное действие пилокарпина как на вазодилататоры, так и на потовые 
железы, “но это обусловлено не дегенерацией симпатических волокон, потому что 
после одного только перерождения соответственных симпатических волокон 
(экстирпация симпатических ганглиев) реакция на пилокарпин сохраняется ‚063 
изменений. Если перерезаются только задние корешки (1\—\И люмбальный и 
1—И сакральный), то при центральном возбуждении выступает на оперированной 
стороне очень скудный, а на здоровой — обычный обильный пот на подошве. 
днако у животного, у которого с правой стороны были перерезаны как передние, 
так и задние корешки (ГУ—УИ люмбальный и 1—1 сакральный) через несколько 

_ недель пилокарнин вызвал слева, как обычно, обильное потоотделение, а справа 
не вызывал: никакого, центральное же возбуждение, а также и раздражение 
п. 13сШа@1с1 (после перерезки) вызывало с обеих сторон ясное потоотделение. Здесь 
а иП-1СН: Назама, АгсВ. Е. ехр. Ра{. и. Рвагт., 1929, Ва. 146. О пото- 


к ‘действии через боковые желудочки см. стр. 74 (Наблюдения на людях 
Сизв: па). 


‚з Сататеу, Дошеи. оЕ Рвуз10Г., 1801 а. 1895, уо1. 12а. 17. 
Кейп ка г ссотр., РИйв. Агсв., 1028, Ва’ 218; ФеНосне. 1. хан. и тик. 
ъекция ‘пилока я 
посредственно вин еили, так же, 
то! Зи! 











рингеровского раствора (но не 0,9%, 
но в денервированные железы тоже вызывает в них пото- 
мое атропином (Ребн1Еен и 2а к, УЛеп. К. \Мосв., 
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: Иннервация я 





была сохранена симпатическая иннервация, а парасимпатическая (изолирован: 
ная постганглионарно) погибла. о Е: 
Столь подробное рассмотрение (функций потовых желез *) приводится нотому, 
что дело идет об основном фармакологически важном вопросе, а именно о`физно- 
логическом. значении фармакологических реакций (ср. но этому поводу Е о1ЕЁапа 
о точке приложения кураре, В! пз’а — хинина ит. д.). До сих пор господ- 
ствовало учение 0б исключительно симпатической иннервации потовых желез, 
хотя они уже по их фармакологическим реакциям — возбуждение пилокарпином, 
торможение атропином, нечувствительность к адреналину и кокаину — характе- 
ризуют себя как получающие типичную парасимпатическую иннервацию. Правда, 
у некоторых видов животных (лошадь, овца} и периферическое действие адрена- 
лина вызывает потоотделение, а атропин его не снимает, но у других видов этого. 
нет или по меньшей мере не может быть доказано. Это просто бчиталось исключе- 
нием из справедливого в других случаях группового правила’ «автономных» фар- 
макологических реакций, Хотя теперь мы знаем, что это правило справедливо 
че без ограничений и что автономные яды амфотропны в том смысле, 1 что они, 
действуя гораздо сильнее на один из двух антагонистических видов ‘нервов, вместе 
с тем влияют и на другой, хотя во много сотен раз слабее \но это уклоняющееся 
от правила побочное действие проявляется только при необычных, преходящих 
условиях, и в данном случае нельзя его использовать для объяснения. (функцио- 
нирования потовых желез *). Парадоксальность исчезает, когда принимается. 
во внимание, что потовые железы, как все другие «автономные. органы», имеют 
двойную иннервацию и поэтому отвечают как на парасимпатические, так и` на 
симпатические яды. ? То, что симпатическое адреналиновое возбуждение в боль- 
шинстве случаев не вызывает заметного потоотделения, объясняется обычно насту- 
пающим одновременно сокращением кровеносных и лимфатических 3% капилляров 
в. коже и железах. т : 

Спинальные потовые центры рефлекторно возбуждаются самыми 
разнообразными чувствительными раздражениями, часто только регио- 
нарно (потоотделение, сопровождающее длительную. работу мышц). 
Известными примерами совместного возбуждения потовых центров 
из вышележащих частей центральной нервной системы являются 
потоотделение при тошноте (паизеа), при возбуждении рвотного 
центра и потоотделение, вызванное с коры головного мозга при иси- 
хическом возбуждении (пот от страха). * 

Физиологически наиболее важным средством возбуждения секреции 
пота является тепло. Нагревание возбуждает спинальные потовые 
центры через посредство господствующих над ними центров. 

Потоотделение возбуждается как при затруднении теплоотдачи, так и при 
повышении теплопродукции, например вследствие энергичного напряжения 

наконец, путем доставки тепла извне. Пои обычных процедурах, 
ь потоотделение, стараются как затруднить отдачу тепла 


теплыми тканями и закутывая), так и 
орячей жидкости (чай из бузины, липо- 


мыищ или же, 
имеющих целью вызват 
тем или иным путем (например, покрывая 
введением тепла извне, например питьем г 
вого цвета и т. п.). 
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Воздействие тепла на периферические концевые аппараты ак 
благоприятствует секреции сы Концевые аппараты при ме 
коже лучше, чем при холодной, реагируют на раздражение пОтОвЫц 
волокон, а охлаждение соответствующей конечности может 
совсем подавить эффект раздражения. 

Если при лихорадочном состоянии имеется 
сосудов кожи, то является целесообразным сперва устранить Спази 
сосудов алкоголем в форме горячих разведенных алкогольных напит- 
ков, для того чтобы, улучшив кровообращение. кожи, создать 
приятные условия для секреции пота. 

Действие ядов на спинальные центры. 
секрецию пота как центрально, т 
потогонным действием обладают 


Даже 


склонность к СУжению 


благо. 


Яды могут возбуждать 
ак и периферически. Центральным 
те средства, которые возбуждают и 
другие центры спинного мозга. Так, стрихнии, камфора и пикрото- 
ксин, а также соли аммония, вызывают У кошки секрецию пота. Все 


Эти яды не оказывают влияния на отделение пота, если предвари- 
тельно перерезать п. 


1зстаЧ!сиз. 2 Камфора и-114. Апнпопин асес: 

раньше часто’ употреблялись как потогонные средства. 

Непосредственно на периферии можно рядом ядов с успехом по- 
влиять на окончания: потовых нервов в железах или в самых 
зистых клетках, возбуждая или же тормозя их. Почти во всех сл\ 
действуют «парасимпатические», но иногда (у лошади и овцы) и 
натические» средства. 

Наличие тор 
с достоверностьк 
непрерывно, а 
нуждается в 
щими и тормо 
иннервации м 
тому как это 
и густой пос 
тепла. 


Периферически действующие железистые яды. 
ские» яды — т 


тилокарпин, 
возбуждают потоотделение, а атропин подавляет его. Это действие 
указанные яды нроявляют, влияя на периферию, так как оно сохра- 


няется, например, ошки и после перерезки со- 


физостигминовом отравлении 
кое периферическое раздражение, потому что физо- 


+ Е - а егреск, Рибо15*Агсн., 1893, 5. Иб. 
ег, РИйе, Агсп., 1876; Ва. 17, $. 369, и 1878, ва. 
За Я. Сб. без. 4. \155., 1878; Ма мготок Ь 2Ы. 
ва о е Чен, р. Агсв. +; к! 


но” А Также ра п 
раст, ВегИп 1922, Е 





мозящей антагонистической иннервации потовых желез 
Ю не доказано. * Так как секреция пота не происходит 
только наступает в ответ на раздражение. & она не 
ностоянном  антагонистическом 

зящими импульсами. Антагонизм 
ог бы, однако, выражаться в хар 
имеет место у слюнных желез 
равнению с жидким потом 





управлении усиливаю- 
между обоими видами 
актере секрета, подобно 
‚ Пот от страха— липкий 
‚ служащим для регуляции 


«Парасимнатиче- 
мускарин, -ацетилхолин, физостигмин — 


16, $. 510; 
Г. пед. \15., 
11. Ме4.; 1915, Ва. НУ, 


РейзсНг. Г. В191., 19%, 
Автономная нервная с 


тстема. Нем. перев. $спига. 
5 сему, В!оснет 7: 
Бысь 


снг, 1914, Ва. 76. $. 243 

тп вет. Рибо А Г се: 

т 5 <. Ассв., 18 2 
'реживающей слизистой окстарпированной о’. Ве: .__ 


Секреция желез 
лудка также возбуждается пило- 
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буждение захват 
как эго часто В 
ядами. Само 000 
особенно. де 
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° стигмин, как уже указано на стр. 243, т. Г. 


‚ ВВ 


_ Возбуждение потоотделения? 





только усиливает парасимпатическое возбуждение > 

В соответствии с тем, что место действия этих ядов лежит на. пери: 
ферии, находится и тот факт, что после подкожной инъекции их общему 
потоотделению предшествует местное, 1 а после малых количеств оно 


может ограничиться областью, окружающей место инъекции; с дру 
гой стороны, - подкожное впрыскивание небол . 
только местно прекращает потоотделение. 


Подобно пилокарнину действуют ареколин 


ВИО ` ‹ › алкалоид ореха-Ареса; а чаюке т 
нигеллин (№6еп) из семян ЮАМееЦа за ла. ы - 


Пилокарпин-и физостигмин возбуждают, 
мозг, что проявляется после больших и ядовитых доз расстройством 
дыхания, а под конец. жестокими судорогами, которые под_влияниеём 
первых двух веществ могут длиться довольно долго, а при отравлении 
никотином — быстро переходят в паралич. $ Это центральное воз- 
буждение захватывает, между прочим, и спинальные потовые центры, 
как это часто наблюдается при отравлёниях многими судорожными 
ядами. Само собой разумеется, центральное возбуждение потоотделения _ 
особенно действительно при повышенной возбудимости периферических 
рабочих органов или же при содействии физостигмина. 

Пилокарпин находится ‚в листьях Дабогапа, происходящих от 
различных видов РИосагриз. Кроме пилокарпина в них имеется 
сходно, но слабее действующий изомерный изопилокарцин, и почти не- 
действующий пилокарпидин. 4 Пилокарпин имеет формулу СиНьвО,№,, 
он содержит имидазольное кольцо, связанное с лактонной группой; 
такое же кольцо является составной частью гистамина. х 


С,Н5—СН—СН-СН,—С у МН, —СН,—СН,—с- м. 
> к Ее 
о в, Не НС 
=. м - Мини 


Пилокарпин Гистамии 





Применение листьев оставлено. Пилокарпин применяется в виде 
солянокислой соли в дозах 0,005—0,01 г — обычно в форме подкожной 
инъекции 0,02`г! рго 40%, 0,04 г! рго Че о же дозировка и по 
ФУ! *); (по австрийской фармакопее 0,03 и 0,06). 


— ом: ср. Е Вгтаип, Вейгаве 2иг Ра, и. Твегар. то и 
ел Данные по патологии и терапии болезней питания), 1912, Ва. 3, и 
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. ве . 90, $. 129. 
а и ее. ыы та о РИйа. Агсв., 1877, ВЧ. 15; Мато, 


ре асал. Агсв, Е, ехр, РаЁй. и. Раги., 1883, Ва, 16, $. 440, 


зн. Нагпаск и. Напз Меуег, АгсН. 1. ехр. Ра4в. и. Рнаги., 1880, 


в. а о аск Агь. & ехр. Раф. и. Рвагт., 1886, В“. 20, $. 439; 
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Спустя 10—15 минут после впрыскивания кож 
паст отделение пота, которое держится около двух 
время организм может потерять до 2 кг пота. Почти 
ление сопровождается секрецией слюны или же последняя даже немно 
ему предшествует и длится несколько дольше его. В большинсть, 
случаев секреция слюны не так обильна, чтобы являлась неприятн: 
побочным осложнением; но случается, что действие на слюн 
значительно превосходит действие на. потоотделение 
наступает лишь одно слюноотделение. Повышает 
других истинных желез: слезных, бронхиальных 
этих секреторных изменений имеет практическое значение Действие на 
бронхиальные железы потому, что оно у предрасположенных к эюму 
лиц может обусловить опасность отека легких. На секрецию почек 
и молочной железы пилокарпин заметного действия не оказывает. 


Часов, и За зу 
Всегда потооти, 


Ы\ 
ные Желе 
› И Иногда даже 
ся секреция и ве, 
и трахеальных. у) 


Побочное действие. Потоотделение обычно является близкайшим действнем 
пилокарпина_и наступает после таких м 


алых доз, которые не угрожают опасных 
воздействием на другие парасимпатические концевые аппараты. По’своему влияник 
на эти аппараты пилокарпин очень близок к мускарину и никотину; таково его 
действие на глаз, на кишечник, на сердце и на матку. Практически важно, чт 
сердце млекопитающего, кроме замедления вследствие торможения, несомненно 
слабеет от больших доз. Это «побочное действие» часто нежелательным образом 
препятствует применению пилокарпина, особенно часто наблюдается неприятное 
деиствие на зрачки и зрение, а также тошнота и рвота, реже колики и понос. 
Так как уже терапевтические дозы пилокарпина вызывают сокращения матки, 
Это средство нельзя применять у беременных. 

На центральную нервную систему пилокарпин дейсти 
Если человеку впрыснуть небольшую дозу пилокарпина непо 


вой желудочек, то через 5—6 
лиц. 


вует возбуждающе, 
средственно в боко- 
минут наступает очень сильное ‘покраснение кожи 
а и сильнейшее потоотделение, кроме того отмечается склонность к рвоте, 
понос и падение температуры, Все это — следствия бульбарно-парасимпатического 
возбуждения, которое, по наблюдениям Сиз в 11 5?а, 1 вызывается пилокарпином 
и при таком же способе введения — питуитрином. Такие же нежелательные, 
побочные «явления коллапса» наступают, впрочем, иногда и после подкожного 
введения пилокарпина, но только после доз больших, чем требуется для пери- 
Ферического возбуждения потоотделения; поэтому рекомендуется не применять 
подкожно больше, чем 0,01 г пилокарпина. 
Благодаря сильному распаду ткани во время оживленной деятельности желез 
пилокарпин вызывает повышение обмена веществ. * У голодающего животного 
повышение выделения углекислоты во время секреции составляет, однако, всего 
%- * Следовательно оно не очень значительно, однако должно учитываться 
при чистощающем» действии процедур, вызывающих потоотделение. 4 


роме пилокарпина, `в качестве лекарствен- 
значение еще только салиуилаты и другие 
средства. Они действуют путем влияния на регу- 
т.е. тоже через те высшие центры, которые находятся 
ческих потовых центров. 
Ве ЗЕЯ 
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ляцию тепла, 
выше симпати 
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Показания к диафорезу. Целью, которой стремятся достичь, уси- 
 ливая потоотделение, может явиться или выделение входящих в мочу 
веществ через кожу или же обезвоживание организма. 

Это имеет особенное значение при острой или хронической недо- 
статочности почечной деятельности. Правда, через кожу даже при 
проливном поте вряд ли можно вывести свыше | г азота в форме моче- 
вины И других азотсодержащих веществ, а эта разгрузка почек пред- 
ставляется относительно небольшой. В противоположность этому 
выведение поваренной соли вместе с потом при задержке отделения 
мочи и угрожающей уремии может иметь очень большое значение. 
Во время потогонной ванны это выведение может достигнуть 2 г МаС1. * 
При этом часто наблюдали, что вслед за возбуждением секреции нота 
часто происходит улучшение диуреза, даже независимо от механи- 
ческих следствий (потогонной процедуры), например уничтожения 
сдавливания почечных вен асцитом. Это напоминает тот приведенный 
на стр. 36 факт, что избыток солей натрия в крови при некоторых 
состояниях может привести к затруднению диуреза. При устранении 
из пищи соли диурез снова возобновляется; может быть удаление 
соли потом действует подобным же образом. 

Для обезвоживания крови при гидропических состояниях может 






ЬНЫМ Образ) 
я ее быть применен диафорез. Однако у сердечных больных, вследствие 
ИКИ И поно опасности коллапса, следует предпочесть пилокарпину более мягко 
щения матки действующие физические потогонные процедуры. * Роль пилокарнина 
к. и потогонных процедур, как рассасывающих, в целях содействия резорн- 
ао ции экссудатов, а также кровоизлияний в переднюю: камеру глаза, 
аснение кожи помутнений стекловидного тела и т. п., основана на преходящем сгу- 
‚ость К РВ щении крови вследствие быстрого и очень значительного отнятия 
имлатической воды, которое может составить до Г л и больше. Так как секреция 
пилокаринями пота подчинена влиянию нервов, то при помощи ее можно добиться 
ожелат ыы обезвоживания крови еще тогда, когда ткани не очень богаты водой 





и мочегонные поэтому не действуют. Усиленный последующий ток 
тканевой жидкости и лимфы может удалить и болезненные продукты. 
Подавление секреции пота. Для подавления слишком обильного 
потоотделения, например ночного пота у чахоточных, можно с успе- 
хом применить атропин в дозе 0,5—1,0 мг, по большей части в виде 
подкожной инъекции. Так как торможение секреции желез является 
ближайшим действием атропина, то другие проявления его влияния, 
не считая сухости рта и горла (чувство жажды), могут при этом еще 
не наступить. При повышении дозы или частом ее повторении высту- 
пают уже другие ‘нежелательные стороны действия атропина. 
Аналогично атропину действует агарициновая (цетиллимонная) 
кислота, получаемая из известного с давних пор в качестве уменьшаю- 
щего потоотделение средства Ро!урогиз остай$ (трутовик). Ее надо 
считать действующим началом нечистых продажных препаратов, 
которые под названием агарицина (Асачст) применяются особенно 
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‚ чахоточных (0,005—0,01 г рег 0$ до 0,12 максима 
против ОЕ Вещество это действует в больших дозах наркотии НЫЙ 
прием рго -. ороны его ядовитого действия не имеют никакого ки 
о сходства с атропином, но на потоотделение оно № 
ОВ вдругих отношениях дозах действует как слабый ра ® 
ива : Действие это периферическое, так как после-агари 
ть в оказывает влияния и раздражение перерезанного 
4сг. Подкожно агарициновую- кислоту применять нельзя, пОтОНу 
что она действует раздражающе, вызывая воспаление. ) 

Далее, против ночных потов применяется камфорная Кислота, 
продукт окисления камфоры, по 1,0—2,0 г. Однако экспериментальны, на 


исследования не подтвердили этого действия ев. 2 Наоборот, теллуро- ний 
вокислый калий оказываёт действие, подавляя + к 





















ТОЧНЫЕ ПОТЫ В дозах дв 
0,02—0,05. г. в форме пилюль, * но он сообщает поту сохраняющийся и 
месяцами и едва выносимый для окружающих запах чеснока. 4 Про- ото 
бовали без пользы применять против ночных потов и 

таллий. 5 
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р. 
а именно ножного пота) | ав 
могут служить вяжущие препараты дубильной кислоты и вяжущие | 
антисептики (формальдегид). 
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ФАРМАКОЛОГИЯ ОБМЕНА 


Обмен веществ и энергии 


В живущем организме образующие его и поддерживающие его 
жизнь вещества и силы все время непрерывно текут и изменяются. _ 
Если развившийся организм, не считая случайных колебаний, удер- 
живает сумму своих необходимых составных частей (постоянство веса 
и химического состава), то это происходит только путем периоди- 
ческого восприятия и усвоения веществ для замены непрерывно от- 
текающего материала, распадающихся или отмирающих частей (ас- 
симиляция и диссимиляция), потому что живой организм находится 
в непрерывном процессе умирания. Ввиду этого мы говорим о балансе 
веществ, о равновесии обмена веществ и о положительном балансе 
веществ, если откладывается больше, чем отдается, об отрицатель- 
ном — если больше отдается, чем откладывается. В этом обмене веществ: 
принимают участие все химические вещества, составляющие тело; 
всего слабее происходит обмен неорганических веществ опорных тка- 
ней (минеральные вещества), но и они все подвергаются обмену, ` 
и поэтому каждое из них, если требуется сохранить строение всего 
организма, нуждается в возмещении, соответствующем потере, хотя 
бы и небольшой («закон минимума»). Всего живее протекает обмен 
окисляющихся органических соединений, из которых мы считаем 
важнейшими белковые, жировые и сахаристые вещества. 

Химические процессы расщепления и окисления теоретически 


имеют двойное значение. — 
1. Распадение протоплазмы как следствие естественно ограничен- 


ной длительности жизни всех клеток: обмен умирания (обмен изнаши- 
вания, обмен построения), идущий невзирая на неизбежно освобождаю- 
щуюся при этом энергию. Он особенно отчетливо выражен при расна- 
дении калорически заметно не учитываемых веществ клеточного 
ядра или эпителия кожи и т. п. : 

2. Распадение отлагающихся в протоплазме веществ для  осво- 
бождения требуемой энергии (тепло и работа): функциональный или 
рабочий обмен (оборотный обмен), без разрушения структурных еди- 
ниц. По объему и скорости рабочий обмен гораздо более значителен. 
Он в общих чертах соответствует пищевому обмену, другими словами 
он представляет собой результат диссимиляции, или катаболических 
(разрушающих) процессов в клетках тела, и ассимиляции, или ана- 


болических (созидающих) процессов в них. 
Весь обмен веществ обусловливает, таким образом, и обмен энер- 


гии или сил в организме. 


ее Е: 








Обмен энергии измеряют прямо физически по введенным и отда 
} ИЧЕСТВаМ калорий или же косвенно — путем химического 


ОИ опре 
А КО. а у ‘Я 

Ея восприятия кислорода и отдачи углекислоты. 1 р 

`` Н. Ве: и описал прибор, записывающий газовый обмен. При 


помощи этого прибора удается в течение продолжительного времени 
регистрировать у человека и животного обеднение кислородом ВДЫ- 
хаемого воздуха и содержание углекислоты во выдыхаемом, а одно 
временно с помощью прибора, записывающего дыхательный объел, 
учитывать средний объем дыхания в минуту. С помошью этого приспо- 
собления возможно автоматически измерить обмен в покое, а также 
при работе, при изменяющихся условиях. ? Мап${е [4 предложил 
основанный на другом принципе прибор для продолжительного изме- 
рения газообмена у человека и животного. 3 

Величина обмена энергии может колебаться в широких границах 
в зависимости от внутренних и внешних условий, в. которых нахо- 
дится организм, и от производимой им работы. Необходим, однако, 
известный минимум для сохранения собственного тепла, работы сердца, 
дыхания ит. д. Если для этого недостаточно рабочего обмена веществ, 
то орган разрушается. Строгое разделение, однако; невозможно, 
потому что в самых органах наконпляются запасные вещества, которые 
при недостаточном питании сейчас же отдаются, в первую очередь — 
углеводы, потом жиры, наконец белки. Только тогда, когда израсхо- 
дован этот запас, начинается заметно усиленное распадение клеток, 

Измерение обмена энергии, в общем, дает представление о высоте 
обмена веществ, но не определяет вида и степени участия в нем отдель- 
ных главных составных веществ — белков, жиров и углеводов. При 
одинаковом конечном результате всего обмена эти главные слагаемые 
могут участвовать в очень различной степени. Они могут в некоторых 
случаях. замещать друг друга соответственно своей энергетической 
ценности, и ненормально увеличенное и; 
или окисление одной составной части те. 


противоположным” изменением другой. 
ствуют количества 








то содержанию в них энергии, 
Кибптегу энергетически: 100 г жира соответствуют 
35 г сухого мышечного белка 


низма, массе янным обмене энергии орга- 


м может увел ИЛИ 
Уменьша: ее е увеличиваться 
. тЬСя — в зависимости от того, откладывает ли он или раз- 
Е у 

* Методы и расчеты см: 


Мазтиз-Ееу 

. 9. Зюй., 1906, Ва. $ ‚а аюже БЕ 
: 5 р ‚ Репкзен “еп 

Вега ие м у Чегна1 Чет’ На 1 1 
Моей м. ле трение основного ты о. т ай 
. . : ь а ес 
ина Н дование обмена центральных нервных оЕаНо Е. 

» Ва. 100, 101. т 

Агс 162 питаемых НН 
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будет неодинаков, если сжигается 100 г жира и вместо 


























Обмен энергии” 


шает, например, ббльшие количества углевода. или же 
калорически равноценные количества жира. Наоборо 
няющейся массе вещества, т. е. постоянном весе тела, 


вается в организме 100 г углевода, т. е. отдается больше энерм 
воспринимается. Измерение обмена энергии обнаруживает, сле 
но, только объем обмена (сумму калорий). веществ, но’ не 
этого баланса. Поэтому часто употребляющееся выражение. 
шение обмена — имеет не одно и то же значение. Чаще всег 
терапевтического вмешательства является повышение обмена. 
гии, т. е. теплопродукции и функций органов, а тем ‘самы 
общей интенсивности и Скорости всех процессов жизни и умир 
ния. Другими словами; целью является доводить в единицу вре: 
мени ббльшее количество окисляющегося вещества до сгорания 
не считаясь с влиянием этого на баланс вещества. Вели принять. 
вместе с ВиБпег’ом, что всякая клеточная протоплазма: в тече-. 
ние жизни в состоянии выработать довольно постоянное и ограничен- 
ное количество энергии, т.е. после совершения  этей отмеренной 
для нее работы превращения энергии она уже использована и рас-— 
падается, то ясно, что терапевтическое ускорение обмена энергии - 
должно вызывать более быстрое отмирание уже «ослабевших от ста- 
рости» или каким-нибудь образом болезненно ослабленных клеток 
и вследствие этого вызывать более живое подрастание здоровых юных. 
замещающих поколений. Таким путем может быть стимулирован 
процесс очищения и регенерации, который вызывает выведение из 
организма неподходящих элементов. В таком процессе регенерации ` 
надо искать причину полезности всех терапевтических мероприятий, 
которые стремятся повысить обмен энергии косвенным путем (раздра- - 
жение кожи, морские купанья, климат, * спорт, массаж). Сюда же` 
относятся и фармакологические средства, возбуждающие центральную 
нервную систему, поскольку они облегчают или возбуждают мышеч- 
ную работу: стрихнин, кофеин, алкоголь в малых дозах, короче 
говоря, все, что- вообще обозначают как «нервные возбуждающие» 
(«ехсНапа пегута»). 




























Обратное развитие патологических тканей 


Регенерирующий «отбор», т. е. уничтожение неспособных к сопро- 
тивлению, дегенерированных или как-нибудь иначе поврежденных 
клеток тела достигается такими физическими или химическими вме- 
шательствами, которые хотя и действуют равномерно на все или о. 
на большинство клеток, но переносятся здоровыми без заметного : 
вреда, в то время как больные клетки гибнут от этого удара. Подобно 
этому, при местном прижигании удается некоторыми «мягкими» 





` 1 бр. Действие морского климата и морских купаний Гоемуц, Ег. Ман А 
Тег, 7езсйг. 1. ехр. Ра, и. ТНег., 1909, Ва. 7, и 2езсВг. #. Вашеоюне, ы 
Кита оТосе е{с., 1910, ВЧ. 3, 5. 1; 'НапаЪ. #. Вашеоозе и т. д. Рег |1 


у. Кам? пег, 1.е1р21е 1926, ВА. ТУ и У. 








г Фармакология обмена 

—__ Е о, Е: 
прижигающими, например молочной кислотой, Разрушить бол 
ткань, не повреждая при этом подвергающуюся тому 
здоровую. Из действующих таким образом 
мере, агентов прежде всего нужно у 
теплоту и лучистую энергию. В особенности же заслу, 
мания колебания осмотического напряжения тканевых клеток, т 
их в0дн0г0 и солевого состава. На этом основаны, между прочим 
торые народные «курсы очищения крови», лечение питьем, у 
И Я д. 

Специфические изменения обмена. В; то время как ‹осмо 
раздражение затрагивает организм как целое ий ВЫВОДИТ из Химического 
равновесия целые клетки, нарушая их функции как элементарных 
организмов Физико-химическим действием масс, существуют и чист 
химические средства, которые ускоряют или замедляют только опре- 
деленные химические реакции протонлазмы, не изменяя в остальном вв 
строения, действуя как бы более тонким, не поддающимся более подроб- 


ному анализу, способом. Следовательно эти средства можно рассма- 


тривать как специфические катализаторы процессов обмена вещесии 
К ним мы причисляем известные продукты желез (щитовидной, ГиПО- 
физа и др.) и, в ограниченном смысле, хинин. 

Совсем другой результат имеют в. виду при ‘товышен! 
когда хотят усилить отложение веществ, будь это бо 
и быстрое отложение у молодых, растущих индив } 
лучшее состояние питания (запас резервных и функци нирующих 
веществ) у плохо питающихся взрослых (реконвалесцент больных 
ит. д.). Тут дело идет не о том, чтобы ускорить обмен энергии, т. в. 
разрушение, окисление и расщепление, но скорее, насколько = 
вообще возможно, умерить его и сверхкомпенсировать. В самом деле, 
как правило, нри отложении белка в органах повышается и обмен 
энергии, Кроме чисто диэтетических средств и средств, усиливающих 
аппетит, всасывание и переваривание [откармливание (МазёКигеп) 
с применением мышечной работы], здесь нужно рассмотреть ряд 

армакологических @сгитов, специфически влияющих на обмен веществ, 

выясненным образом усиливают синтетическое 

ионные процессы и вызывают состояние, подоо- 

ное наблюдаемому У молодого’ еще растущего организма 1 или же 
выздоравливающего после истощающей болезни больного, ? 

более сильно действующей степени, т.е. в токсических дозах, 

Эти вещества отравляют протоплазму клеток и вызывают быстрое 


‘этмирание ее, Ускорение распада: Оба влияния — усиливающее и 
разрушающее — мог 


) Ут итги рядом друг с другом соответственно раз- 
ЛИЧНОЙ сонротивляемос и объясняются 
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Косвенное влияние на обмен 











ограничиваться таким малым числом особенно чувствительных частей 
организма, что эффект вообще не отражается на общем результате 
обмена веществ и энергии и не может быть измерен. Однако клини- 
цеское наблюдение над наступившим изменением распределения веществ 
в организме (рассасывание эксудативных масс, опухолей, разраста= 
* пий соединительной ткани и т. п.) дает в таких случаях достаточно 
_ опорных пунктов для того,чтобы донустить «действие на обмен веществ». 
По мотивам, которые будут рассматриваться дальше, мы назовем ыы 
относящиеся сюда средства группой веществ, тормозящих окисление, 
Наконец, можно рассматривать и такое изменение обмена ве- 
ществ, которое относится преимущественно к определенным состав- Е 
ным частям протоплазмы тела или же к определенным продуктам ее г 
расщепления. Это должно еще в дальнейшем обсуждаться отдельно. 1 


> Посредственное (косвенное) действие ‘на обмен веществ 


Поскольку. функция клетки зависит от нервной системы, само 
собой понятно, что и на ее обмен веществ можно повлиять этим путём, 
потому что в основе всякой функции, всякой работы. клетки лежит 
катаболический процесс разрушения, за которым немедленно следует 
анаболическое восстановление, уравновешивая или даже перевешивая 
Чл › его. Реактивную компенсацию или. гиперкомпенсацию мы не в состоя- 





\уумов, будьт нии проанализировать или объяснить. Так же, как рост, она является 

1КЦионирующи существенным признаком экизни и может быть понята только в связи | 
ентов, больны с ней. — 
# Энергии, 1. _ Наиболее известный пример избыточного замещения представляет ‘ - 
насколько Я собой раздражение роста, отложение белка, которое может ‚Вызвать 

В самом дл в мускулатуре длительная и напряженная мышечная работа, * причем 


ется И об нужно признать поддерживающим фактором также и всегда сопут- 
. арии ‘ х 


к : т ы 

усиливающи 1 Проведенный здесь обзор схематичен и. несколько произволен, так как он 

, МазК ей) рассматривает только некоторые из общих и различных сторон фармакологических 

ЗАЗ реть ря картин обмена веществ. С других точек зрения можно произвести и другие груп- 

смотр нировки. ь > Е 

в мен Ве ст В физиологии стремятся различать «поддерживающий обмен» (основной обмен, 

р тИЧеСКе обмен покоя), т. е. обмен энергии у голодающего человека при полном телесном 

СиНТе подо покое, и «рабочий обмен», вызванный увеличением расхода веществ вследствие У 


определенной работы органов. Поддерживающий обмен, кроме чисто вегетативного 


‚ояНИе, ый 

















ТИ | «обмена умирания», обнимает собой и большую часть «рабочего обмена» (сердце, 
ма, дыхание, железы, теплопродукция и т. д.). Однако на оба эти компонента фар- 
КЕ макологические средства действуют в совершенно различной степени и направле- 
ОГ ДО” й «обмен умирания», т. е. на скорость 
УКИХ Аи нии. Средства, влияющие на элементарный «обмен умир . - р о 
НС течения жизни, как, например мышьяк, необязательно заметно влияют на «функ- и 
НЮ циональный обмен», и наоборот — изменяющие функцию средства (наркотики, : 
В: иван и нервные и сердечные яды и т. д.), в общем, не затрагивают «обмена умирания», 
А о ; а повышают или понижают обмен энергии и веществ (функциональный обмен), 
тт й : у почти исключительно в органах, функция которых усилена или ослаблена. По- 
ая ` этому нам кажется, что отделение «обмена умирания» от «рабочего обмена» необ- 
Г) е ао для понимания фармакологического влияния е и Е о о 
| а т . Уосв. 
г кДа ге ностном законе основного обмена» ср. Во цпепка т рт, , , 
й Мг. 38. т $ ® 
о И ь 3 Сазраг! (Каспари), РИйв. Агсн., 1901, ВЧ. 83; Гоему, БиБо1з 
; р 
ий Агсн., 1901. 
А 6 Г. Мейер и Р. Готниб, т. И 
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ствующее этой р ыы: Е о м: жения Кровь 

ыми веществами работающих ор ов. Нао орот, органы 
О ые бездействовать, подвергаются атрофии. Мыш ы_^’ % 
ЕЯ только в том случае, когда сохраняется асхо АНако, 
а И мышцы. Если он уничтожен растяжением ИЛИ т ий 
я (например новокаином), то «атрофии от бездействия 1 
наступает. о 

Заслуживает внимания тот факт, что пассивная, т, е, не ВЫЗВанная 
повышенной функцией органа гиперемия, не Увеличивает обме 
веществ, ° измеряемого расходованием кислорода. 

К процессам обмена веществ, которыми управляет нервная систе) 
принадлежит и химическая регуляция для сохранения собственной 
теплоты тела. Ниже она будет рассматриваться отдельно (см. Фару. 
кологию теплорегуляции 3). В промежуточном мозгу существуют Чреы: 
вычайно чувствительные управляющие приспособления не только 
для обеспечения сохранения собственной теплоты, но и для поддержа- 
ния химического и осмотического равновесия органов тела. Влияние 
их, передающееся через нервы, контролирует и исправляет ХИМИче- 
ское построение и разрушение всех клеток тела, их обмен воды, "то. 


нов, сахара, белка, жира; не препятствуя в остальном самостоятель: 
ности функционирования органов. 


о 





Непосредственное (прямое) действие на обмен веществ 


Не считая этих косвенных влияний нервной системы, все физиче- 
ские или химичес 


кие изменения («раздражения»), действующие не- 
посредственно на клетки, должны влиять на их химизм, т. е. обмен 
веществ и энергии. Практически Здесь нужно рассмотреть прежде 
всего следующее. 

1. Собствен 
$ии при всех 
температуры 
е =. тур - именно, согласно уа 


мерно такие же 


Как известно, скорость рейк- 
виях возрастает с повышением 
п’ НоЕРу, при повышении 
ивается или утраивается. При- 
стных температурных пределах 
м. м №. Ме > › Огентвеь, Снг. в. Меч., 1922, Ва. 35; Мапа! \ ет. 
иже У 28 ата! озхупзКЕ, 261. Св, 1924, №, "Ча; ср. 
нУтЫми, чтобы поз: пересаженные мышцы должны быть прикреплены туго натя- 
агсго фр расти без исчезновения. РИйе. АгсН., 1031, Ва. 256, 
ва подчелюстной а а, Ма 1е г, ]оиги, оЁ РВуз101., 1912. уо1. 44, р. 259: опыты 
ое еСЯть раз усиленное кровообращение вследствие иохим. 
еасудов ничего не изменило в потреблении кислорода, а воз 
СВогЧа повысило его в семь Еее 
У теплокровного после пе ерезки: грудного © 
8. Обмен белки "УВ: Н. Етецю и, Б. бгаге Ре. АгсН., 1917, В9, 
еду Ав В Йй части спинного мозга: Н. _Ргеип 
Среднеро мозга у ле Е. хр. Раф. в, Рвагт., 1922, Ва. 93. Удаление большого и 
тазового обмена ИКИ вызывает продолжжающееся несколько дней повышение 
В 3, Ва, 5 теплопродукции. Е айппетапи, Воснет. десен; 
Мед. то ИЗеИг 1922 “ваномной нервной системы на обмен ср. ]. АБе!!1; 
о 1923, Ва. и к’ Е 129, а особенно у Е. Тоеппузей, Бе. 4. ть 
а14Ъ. Кг 8-Вгивзей, тор Зе Заболевания вегетативной нервной систем 
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ричи ЕВС - 
имеют место и для биологических процессов, * выражаясь в виде _ 
вторичного, кумулятивного повышения обмена веществ; ускорения 
его при всяком перегревании и, наоборот, в виде понижения, замедле- 
ния при сильном охлаждении тела. 2 с 

Перегревание или же переохлаждение тела может быть; впрочем, вызвано и 
не прямо ядами, возбуждающими нервные центры тепловой регуляции»(кокайн, 
тетрагидронафтиламин, атропин), или же угнетающими их (наркотикиу особенно’ 


алкоголь, хлорал, отчасти жаропонижающие). Здесь можно ограничиться лишь 
этим указанием. $ . з 


2. Свет (лучистая энергия)“ Естественное освещение косвенно. 
влияет на обмен веществ, поскольку оно вызывает раздражения цент- 
ральной нервной системы через орган зрения, что в свою ‘очередь ведет 
к напряжению и движениям мышц, а может быть возбуждает и другие 
жизненные процессы. Свет вольтовой дуги стимулирует образование 
красных кровяных шариков;° действует при этом изменение (нони-. 
зация) вдыхаемого воздуха нод влиянием света, ° Солнечный свет 
или свет вольтовой дуги или освещение кварцевой лампой препят- 
ствуют развитию экспериментального рахита крыс и настоящего рахита 
детей или же излечивают эти заболевания. 7 Все это имеет большое зна- 
чение для понимания целебных свойств климата, Лучистую энергию 
систематически применяют в световой терапии (светолечении), исполь- 
зуя особенно подходящие ‘источники света (электрический дуговой 
свет и т. п.; финзеновское лечение шриз’а, рака и т. д.). Особенно 
активны коротковолновые улыпрафиолетовые лучи. Тот же характер 
имеют и биологические лучи, исходящие из растущих организмов’ и 
обнаруживающиеся в ускорении процессов деления. клеток и полу- 
чившие поэтому название «митогенетических» лучей. Кроме этих 
процессов, вероятно большее, еще невыясненное биологическое зна-_ 
чение имеет действие этих лучей, которое обнаруживается чувстви- 








зрризег и, Зснмта, Б: Агсв. +, КИп. Меа., 1904, ВЧ. 79; остальная 
литература у Маф Нез в Напаб. а. РафНо!. 4. ЗфоН\уесйзе!5, 1907, Ва. 2; 
Аг: з {1 Чез Кап! +2, 2е145с1г. 1. ЕЛек4госнепче, 1907, Мг. 44; ]. БоеБ 
и, Ема! А (частота сердечных сокращений как функция температуры), В1оспет. 
доиесвг., 1913, Ва. 58, 5. 177; А. РИ &фег, 2есйг. [. аИв, Рвуз101., 1914, Ва, 16. 

* Ришр!1!, РИйв. АгсН., 1881, ва. 33: : 

3 Об обмене под влиянием обеих групп ср. литературу у Гоемт ву. Моог- 
авиз НапаЬ. 4. Рафи. 4. ЗИ \месйзе!5, 1907, ва. 2. - . 

« \. Наизшати, Огип424се 4ег св о1овте и. ысНИпегаре (Основы 
световой биологии и световой терапии), \Меп 1923; Наизмаит и. Уо1к, 
Напаь. а. Тасвйегаре, ВегНи 1927; Наизтати и. Нах {Ваизен, 
тсЬ4егкгапкипоей Чег Нац (световые болезни кожи), УММеп — ВегНи 1929. 

5 Маг: и. Кгопескег, \егн. 4. ХУ. Копот. {. 1пп. Меч., 1897; 1. аи- 
гепз а. Зооу, Р!гос. $06. ехр, Ь:01. а. те4., 1924, \01. 22. ы 

в 7ереснг. Ё. В10!., 1921, Ва. 73, и 1923, Ва. 77; Кезфтег считаёт за дей- 


а №: препнер тег Дюши. огехр. Мед. 1922, 01. 36: 
ОЕ о с сотр., ейзейг, 1, Куидегнейкипае, 1922, ВА. 34, с литературой; 
очень подробно: Н. С вск, Е. М. Нить, С. У\: тег вет и др. Изуче- 

спец. сообщ. 77, Мед. Без. СоипсИ, оп4оп 1923. Превосход- 


ние рахита в Вене, < 
ные рентгеновские снимки образования костей. 
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ним живых клеток,” превышающей чувствител 


{ БНОСт 
р ю К те си сть 
НОСТЬ ощенных химических и физических приборов. Сходи 
Хх > ай в т я \) 
их - ействие лучистой энергии, абсорбированной Флюоресциру 
с этим ий Е р 


— 
ес бладающие способностью флюорест, 
щими веществами. ОЩЕСТВЯ: о ›., пока имеется п $ "оресци. 
ь. как хинин, эозин, акридин и др., а Рриток света 
в кт протоплазму живых клеток и другие очень чувствительные 
азлагс . Е | 
Ла. например токсальбумин, Энзимы И Т. д. Вероятно, при это 
разрушающим фактором является ионизированный кислород. * Иуу 
иже пользуются с терапевтической целью, причем те места поверу, 
ности тела, которые нужно подвергнуть -раздражающему (прижь 
гающему) действию, смазывают 0,1—=5% раствором эозина и выста- 
вляют на солнечный свет. 

Непосредственно измеримое, иногда немедленно наступающее действие флюо- 
ресценции, наблюдается на изолированном, питаемом рингеровским раствором, 
сердце лягушки, нервные приспособления которого, особенно проведение возбу- 
жждения, чрезвычайно чувствительны к флюоресцирующим лучам и быстро ими 
парализуются. * Белые мыши, «сенсибилизированные» флюоресцирующим В 


ством, при освещении их, в очень короткий срок заболевают и быстро. гибнут 
при явлениях комы; и отечного набухания кожи: 








Путем абсорпции флюоресцирующими веществами химически неак- 
тивные лучи желиюго и красного света становятся химически дея- 
тельными, а так как они гораздо легче проникают в растительные и 
животные ткани, чем химически активные лучи сине-фиолетово 
света, возможно, вероятно, вызвать ими глубокие химические изм- 
нения в теле, поскольку ткани пропитаны желтыми или красны 
флюоресцирующими веществами. При введении через кишечник" фаиоо- 
ресцирующие вещества (флюоребцеин, его соединение с МН. — ура 
цин, продукты замещения иодом и бромом — эритрозин и э03ии) 
совершенно безвредны для человека и животных. 4 


г Вероятно всегда имеется в орг: 
оличествах, вещество, обладают 





анизме млекопитающих, хотя и в минимальных 
у я : сокой способ 
ностью раз цее сильной флюоресценцией и высокой с196о 
рин. и при освещении ткани, клетки Крови ит. д. Это — гематопор ри- 
оглобина, почти всегда содержащийся в человеческой моче в виде 
Е 


* Гурвич, Рго{ор! 
:е ь азта : л 5 
4. Зуететь-Копотезек, ее ра ВА УВЕ: Обабог, 
. Та й . 
тездегепег НЫ : С Чо Ч1Бацег, Ре зепНзтегепае МАгкийх Йио- 
ществ), еёрао 1907; т енсибилизирующее действие флюоресцирующих Ве 
«итература у ]оа!ьа ео Ь, Агсп. Г. ехр. Ра. и. Рнгат., 1904, Ва. 51; 
с ервое сообще га, авгезбег. 1:е151. +. рнузка!. Меа., 1908, ВА. 1 


ние 0б этом г. 
ед, сделано в 1887 г. 1 Коп8г 
хиНИВ и Наг.), ие распознавшим, Магсасс: (ХИ К 


цинхонамин лено однако, сущности процесса. Он нащел, чт” 

Ни ЯРушки К на прорастающие семена, зеленые растени 

не Агсн., 1921 Ва то ядовито на свету, но не в темноте; По Е, ЗсНап? 
ции олектроны; так ко” Разрушающе действуют выбрасываемые при флюорес 


этом так ак ж 

. еже атк и. $ и ий ультрафиолетовым светом. Ср. о 

Действие отт ги ВР Р: 8, РейзсИг. 1. рпузик. СНепие, 1908, Ва. 1Х 
. 86. 


аи СК, АН. Г. вхр. Р 7, Ва. 82 
Ев золированную кишку: В. Кот и АИ 89920; 

1915 № “036 А : —— 
15, Ме, 36. Го. а. Ч. Ка15. @ез.-Ашь., 1912, Ва. 40, Н. 2, и Мед. Кна., 





большей скоростью 
“лучи, соответст 
рядной трубки, легк 
тих веществ: ИХ 6 
Повидимому дейе 
оно имеет химическ 
10 — путем спуска 
ода, и образования 


Зменений, Соотве 
татСЯ физ е 











Влияние радия и рентгеновых лучей 





следов. Если он появляется в тканях в ненормальных количествах, то подвергаю-^ 
щиеся действию света места могут пострадать; вероятно так это происходит при 
кожном заболевании, называемом Нуагоа аезНуа. 1 Равным образом. при пеллагре, 
\ повидимому, имеет значение фотодинамическое красящее вещество, вводимое при 
А питании маисом. 2 : 
Ультрафиолетовые лучи поглощаются различными веществами, особенно 
сильно нафтолдисульфоновокислым натрием, который поэтому является хорошим 


защитным средством (продается под названием «Апих») против световых ожо- 
гов в глетчерах. 3 . : 





Наконец надо здесь упомянуть 0б аналогичном, также разру- 
шающем действии на живую ткань_рентгеновых и радиевых лучей. 
Радиоактивные вещества — радий, торий, мезоторий, актиний и дру- 
гие, так же, как и происходящая. из’ них эманация, испускают лучи, 
среди которых различают: ^ 

а-лучи, легко задерживаемые тонким слоем металла или органи- 
ческого вещества и действующие , поэтому только на поверхность 
тела; это положительно электрически заряженные атомы гелия; 

В-лучи, труднее задерживаемые частицы отрицательного электри- 
чества — электроны; они аналогичны катодным лучам, но обладают 
большей скоростью распространения; р. 

1-лучи, соответствующие рентгеновым лучам электрической -раз- 
рядной трубки, легко проходят через толстый слой металла или дру- 





ХИМИЧес 
_ ХИМи : 
растительнь 














ине-фиол Е. гих веществ. Их считают апериодическими колебаниями эфира. “ 
о Повидимому действие лучей на органические вещества, поскольку 
ВИЧЕСКИе 1 оно имеет химические последствия, непрямое, а проявляемое косвен- 
или красн но — путем испускания электронов, ионизации, в особенности кисло- 
ишечник флк рода, и образования озона, а также путем физических превращений и 
е МН. —} изменений. Соответственно этому влиянию лучей особенно подвер- 
озин и 3098 гаются физические контактные реакции, каковы каталитические про- 
цессы (например аутолиз, действие ферментов и т. д.). В зависимости 
К от силы действия, они ускоряются и усиливаются или же тормозятся 
ИВ ны! й и уничтожаются. Нормальный рост, который мы можем рассматривать 
‚ ВЫСОК 





как анаболически- и катаболически-каталитический процесс, также то 


нар: о ЕвУЛаНЫЯ 


1 Ср; \. Наизмтайт, Сенсибилизирующее действие гематопорфирина; 
Е деркснг., 1910, Ва. 30, 5. 276, и 1914, ВА. 67, $. 300; Меуег-Ве{17; 
Опыт на себе с внутривенным введением 0,2 гематопорфирина, О. Агев. 1. №. 
Ме 1913 Ва. 112. 5. 476; Напз Е1зс Нег, 2е145сг. 1. рнуз1ю1. Спепме, 1916, 

ча ‚ Ва. ‚5. ; 


ее ] : знанию этиологии 
2 Нограсземз КЕ, Экспериментальные данные к познани! т 
пеллагры, Оез+. Зап \езел, 1910, №. 31, Вей., и т а а т 
к! \Мосв., 1910, №. 26; м о па а м о ‚ Мг. 36. 
к т о робу колоссально велика. ро и ыы изло= 
жение сущности, действия и измерения "радиоактивные зу ь- = В и 
\4епз Нап@бисй ыоснет. Агре те почет, Е .} ь 
Ня Рнузк и. Спепие 4ез Ва@итз и т; д., 2 изд., 1926. Текущая рт 
о У негарие атфа, @аизз, Н. Меуеги Мегпег, \еп, 
Бан в > лепфего; многочисленные справочники, учебники и годовые отчеты, 
а оирошен а” Вбпоенкипае В1е4ега и. КозепуваГЯ, Вере 


1922. 
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а 
а: Л в зависи о. 

ется, ТО длительно ЕЕ зав мости от Колич, 
ЕЙ лучистой энергии. и 
воздеиств) я 


1 мааг4етакег? обратил в, 

й алия. Н. Дмаа ИЛ Внима 

ОЕ лазме всех ж клеток кал ‘Маннен 
р имеющегося в протоплазме всех УХ СЕТОК калия иус. 0 
ВОС и работами своих учеников, что биологическое значение д 
отам! Рае [А с аз алия 

своими раб й радиоактивной составной части клеток основано именно т ы 
Е ы 1-излучении (практически можно учитывать только В-лучи]. ПК 
ет му 8- л и -й ь ‚В-лучи]. Др 
И ьной функции многих клеток необходимо на тичие и действие Калия, пои 
а полностью заменен любым другим радиоактивным элементом рии 
ВИО извне лучистой энергией в эквирадиоактивных количествах 

а безразлично, будет ли замещающее излучение 8-излуче 








нием (отрицательный 
как у калия, рубидия, цезия, или же а ие Положительным), как у ур я 
тория, радия, нитона (эманация), хотя оба противоположно заряженные С 
излучения и биологически являются антагонистами и 


могут вполне нейтра 
вать друг друга. Дело в том, что каждое из них само по себе о 


динаково способу 
каталитически пробуждать жизнь в клетке. 

Из других исследований, 3 однако, можно сдел 
роль солей калия, кроме их радиоактивного э. 
ной мере связана с их химическим ионным 





ать вывод, 
лектронного дей 
действием: 


что биологическая 
ствия, в значитеть. 


В развивающихся животных к 
зародышевых клетках, 
правило, берут перевес 
разрушения, т. 
разрушаются. 


летках, в эмбриональной ткани, 
лейкоцитах, многих новообразованиях, как 
процессы’ катаболического (окислительного) 
ак что эти ткани при достаточно сильном воздействии 


игмента в селезенке, 
рушение миелоцитов и лимфу 
Вообще, * что было использовано для 
емии. 5 


Ц 


вное раз 
Лечения лейк 


Еще гораздо бо 
и радиоактивных 





ло применение рентгенов 


И поверхностных, а отчасти 


ака, саркомы и др.). Окончатель- 
х, способах п 





рименения, опасности и успе- 
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Мое 5сн 5 
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п о-асового- ПВ 


особенно лег я 
ную систему» 


Электричест 
энергии на прон 
и непонятно 








Е Радиоактивные воды : ' 
: ВЕ 
хах местного лечения лучами является пока еще невозможным, 
исключением отдельных, четко отграниченных областей: 
Радиактивные воды. Радиоактивные минералы и земли» напри- 
мер урановая смоляная обманка из Исахимсталя, отдают омывающей 
их воде радиоактивную эманацию; многие естественные источники 
поэтому заметно радиоактивны. Можно-и искусственно ‘сделать воду 
радиоактивной, если ее несколько часов держать в соприкосновении 
с смоляной обманкой или подобными ей минералами. Весьма вероятно, 
что радиоактивность ванн и питьевой воды обладает влиянием на Че- 
ловеческий организм, однако ничего определенного об этом неизвестно. 
Исходя из клинических наблюдений, считают, что радиоактивные воды 
улучшают ревматические болезненные состояния и т. п. Путем про- 
должавшегося много недель ежедневного многочасового вдыхания _ 
содержавшего эманацию радия воздуха удалось добиться полного 
исчезновения в крови больных подагрой мочевой кислоты и устра- 
нить болезненное подагрическое * состояние. ° 


ЗЛЬНОЙ Кан Сильное и длительное действие эманации при вдыхании очень богатого эмана- 
ва! чани, цией воздуха не безопасно. У крыс, умиравших при явлениях паралича после 
ованиях, ках 24—40-часового пребывания в такой атмосфере, кроме гиперемии всех органов, 
ислителы особенно легких, находили многочисленные кровоизлияния в центральную нерв- 

М ВОЗДеЙСТи ную систему, * подобные наблюдаемым после прямого освещения радием. 
‚ Электричество. О’ непосредственном воздействии электрической 
‚ уменьшена энергии на процессы обмена в клетках известно немного. Удивительно 
в селезенк и непонятно последующее действие электрического переменного тока 
ОЙ лимфу очень высокой частоты`и напряжения (токи Теа) на семена рас- 
О Я тений. Если перед посевом на эти семена в течение 30 секунд дей- 
ьзовано ^”” — ствуют таким током, то они дают необычайно большие’ растения. 
Токи этого рода применяются и в медицине (по 9’АтзопуаРю). 


за 











новых луч 3. Действие воды и солей. Осмотическое давление. Вели опреде- 
‘части И и ленное число молекул газа распределено в пространстве, окруженном_ 
‹ончател” аа 
Оконча те 1 Ср. поучительное сообщение ЕН. У: Иташта а. $. В Измог а, 
1ости и х }оцеи. оЁ ие Атег. Ме4. Аззос., З1/\ 1913. Об излечении МогБиз Вазедо\и! рёнтте- 
ном см. Нац4ек и. Кгузег, К. Уосй., 1922, Мг. 6. Запустение миндалин 


от облучения радием: Е. Н. \У: Г 1та шз, Атег. ]оигп. оГ Коеп&беп а. Ваании 

Тнегар., 1928, уо1. 19. Полное просветление помутнений роговицы и хрусталика: 
а ЕН. У: Чамз, Тгапзас%. Аз$0с. Атег. Рнузёапз, 1925, у01, И и 1930, 
\01. 14. 

а Н:з Этюды об эманации радия, Мед. К1., 1910, №. 16; биа2епть, 
1514., №. 42, Объяснение би Чтеп Фа о превращении трудно растворимого 
мононатрий-урата (лактимного урата) в более легко растворимую лактамную форму 
и о разрушении мочевой кислоты эманацией радия не подтверждается тщательными 
исследованиями К па #1 — Гепга и, \Мтесвомз ку, 7есйг. {. рвузик. 
СНнепиуе, 1912, ВЧ. 77, 5, 303. О действии эманации на фермент см. В1све%, 
Агсв. ицеги. Рнузто!,, 1905, уо1. ИТ,р. 130; далее Г. оемеп 4 Ва! и. Уов1ее- 
шыЕв, Воснет. 7еИзейг., 1909, $. 476; В1с Ке!, Мпашмь, Вен. &. 
\/осн., 1912, Мг. 17. Дальнейшие данные в клинических и радиологических жур-= 
налах: критическое обсуждение, обзор радиоактивных источников и показания 
см. ]. Эс па 2а, Огипазаве ег НейаиеНещение (Основы учения о целебных 
источниках), УМЛеи 1919. ь } 

з Кпа Бет, МЛеп. К!. \осй., 1912, $, 441; 2ейзешг. {. Ва!пео1овте, 
Китае Й т. д., 1912, ВЧ, 5, №. 14. тя 

* Орегз вет тег, еп. К, \Мосв., 1904. 



























































Фармакология обмена 


эластическими стенками, то постоянные удары ДВИЖУЩИХСЯ =: 






с ы нк? гвет Е Леку, 
должны давить на ые стенки и увеличивать (заклюцак 9 
их*) пространство, сказать — притягивать К себе прост ЮЩ 


извне. Величина этого расширяющего, увеличивающего п анство 
ство 20306020 давления пропорциональна числу молекул газа В Ведини 
(объема) пространства, т. е. их плотности и абсолютной темпера. 
туре. Если определенное число молекул или ионов находится в объеме 
воды, окруженном проницаемыми для воды эластическими стенками 
то раствор тоже г остоянными ударами растворенных частиц о стенки 
будет увеличивать свой водный объем, т. е. притягивать к ‘себе воду 
извне. Величина этого всасывающего: воду, притягивающего ее давле- 
ния, как и давление газа, пропорциональна плотности Растворенных 
молекул и ионов и абсолютной температуре. Ее называют, учитывая 
давление (930$) воды на мембрану, осмотическим давлением или 
осмотическим напряжением. Г азовое давление и осмотическое давление 
однородны, оба являются выражением постоянного движения частиц 
дисперсной системы, броуновского (Вгом п) молекулярного движения. 

Изотония. Вся протоплазма животного организма более или менее 
проницаема для воды и омывается водными средами (лимфа, плазма 
крови и т. д.) а потому: если клетки не долисны изменять свой объем, 
осмотическое напряжение, т. е, молекулярная плотность осмотически 
действующих веществ в клетках и в окружающей среде должна быть 
одинакова. Эти вещества должны быть между собой изосмотичны или 
изотоничны. Приблизительно Это так и есть на самом деле: все живые 
клетки млекопитающего и его тканевые жидкости обладают одинако- 
вым осмотическим напряжением; оно почти соответствует осмотиче- 
скому давлению 0,9% раствора Мас! (0,154 моля в 1 л, причем 1 моль 
ИЛИ грамм-молекула равна 58,5 г МаС1). В этом осмотическом давлении 
меньше всего Участвуют коллоиды (белки и другие), и оно почти пол- 
ностью определяется растворенными крис аллоидами, по преиму- 
Ществу солями (хлориды, карбонаты, фосфаты щелочей). 








Коллоиды В этом случае надо рассматривать в известной мере как мемор ЗННЫЙ 
скелет, проходящий гомогенно во всей клетке. Погранична поверхность образует 
внешнюю. оболочку, что, как можно думать, повторяется затем концентрически до 
внутренней части клетки. У большинства животных клеток нет диференцированной 
клеточной оболочки. 






Нарушение осмотического давления. Если осмотическое давление 
тканевой жидкости изменяется от избыточного поступления воды или 
солей и вследствие этого наступает разность этого давления между 


ческого давления последние набухают или сморщиваются. Только 
В тех случаях, когда коллоиды (мембраны) клетки так же проницаемы 
дя растворенных молекул (соли ит. д.), как.для воды или одинаково 
непрониуаемы для обеих, их объем остается неизмененным; в первом 
случае — потому, что не наступает разности осмотического давления, 
сому, что непроницаемые стенки препятствуют вы- 


“большие различия в осмотическом давлении, кото рые вызываются 
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Вода я 


ды ттт пот етот оо риррчирении : Ее, 


изменчивыми процессами восприятия и отдачи веществ, выравни- 
ваются клетками тела без вреда для них так же, как и’ другие есте- 
ственные колебания жизненных условий. В противоположность этому 
большие, в особенности же быстро идущие изменения не переносятся 
без вреда. 


Растительные и животные клетки выдерживают очень сильное повышение осмо- 
тического давления в окружающей среде, если оно происходит очень постепенно. 
Они могут приспособиться к высокому давлению, но не путем соответствующего 
изменения собственного осмотического давления их плазмы, а путем, повидимому, 
изменения, уплотнения их коллоидных поверхностных слоев. 1 


Колебания осмотического давления, которые иногда повреждают 
клетки, могут быть вызваны, с одной стороны, поступлением большого 
количества чистой воды, а с другой стороны — поступлением солей. 
Последствия обнаруживаются в обмене в виде усиленного выведения 
продуктов разрушения белка, особенно мочевины. 

„Вода. Чистая вода — сильнейший яд для-организмов с очень про- 
ницаемыми клетками: головоногие, помещенные в чистую воду, уми- 
рают в жестоких судорогах в течение 5—10 минут. ? 

Впрыскивание воды в кровяное русло имеет следствием выход гемо- 
глобина в плазму; причем часть эритроцитов, а именно — наименее 
стойкие, разрушаются; 100—150 смз на 1 кг веса убивают собак и кро- 
ликов быстро, но и 30 смз убивают через несколько дней. 8 

Менее проницаемые виды клеток гораздо более стойки по отно- 
шению к чистой воде. «Ядовитое» действие чистой воды проявляется и 
во рту пресным, неприятным вкусом, а на слизистой носа и зева, при 
прополаскивании их чистой водой, — заметным набуханием. Вероятно 
таково же влияние и на поверхностный эпителий слизистой 
желудка и кишечника, который под этим воздействием начинает уси- 
ленно слущиваться и возобновляться. Может быть этот момент имеет 
некоторое значение при лечении эжелудочных катаров промыванием 
водой и лечением курсами питья индиферентных вод (например баз{е!т, 
\/паьаа и мн. др-)- - 

Если вода абсолютно чиста, то местное осмотическое расстройство 
так велико, что наступает серьезное раздражение желудка. Между 
прочим — это одна из предполагаемых причин вредного действия гло- 
тания естественного льда (в противоположность быстро замерзшему 
и поэтому содержащему соли искусственному льду), а также и питья 
совсем чистой воды, например из ядовитого источника (С Бгиппеп} 
в Гаштейне. 4 Насколько это_ справедливо, пока еще не выяснено. 


Впрочем здоровый эпителий желудка почти непроницаем для воды 
# 


ий . Ва. 143, $. 303 
> бенности Регпозс Нек, РИйо. АгсН., тои, : ) 
(тг ое о приспособляемости) и .]. Боеб (опыты на Рипа $), В1о- 
пеш. ХеМзсйг 1913, Ва. 53, 5. 391; Наизма пп, Привыкание к ядам, Ег- 
: 510 307 Е в 
"ЗЕ -: а В РВуз!о!. погт. её ра&в., 1892, земе 5, у01. 4, р. 217. 
з ны ъ а у е4е!, Агсй. 4е Рвуз!0!. пог. е& рафй., ос%. 1896. 
4 а: `Ледяные пилюли, О. пед. \’сй., 1898, Мг. 39. 
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Фармако ыы 
м к 
й ети поэтому в шираких вы а ОСМоту. 
и длЯ Е я желудочного содержимого. 


) а эт или углекис/ 
ческого Дав.” створ содержит спирт И углекислоту, то он 


ый р* р р р ав) о а 
Если ис. Неизвестно, вызывает ли добавление этих ы 
я : 


сываетСЯ — о ение ЛИПОИДНОЙ СКЛЕеИКИ эпителия или Же эпителир 
ществ РИ ее проницаемым благодаря иным, косвенным причина, 
становится 95 


анике вода всасывается в короткое время и, как правих, 
ве почти полностью выделяется почками. 
Е ых ебывания и прохождения через кровь и ткани ч 
мя в собой разумеется, понижает осмотическое давление, 
а ИСХОДИТ при одновременном введении пищи, то введенное 
а ны даже если оно составляет несколько литров, заметно 
ить распад тканей, так как осмотическое колебание давления 
НЫ слишком мало. Если же это происходит натощак или в 
время голодания, то действие может выразиться в виде избыточного 
расщепления белка, жира и углеводов. ^ 


Чрезмерное введение бедной солями воды вызывает у собак тяжелые рас. 
<тройства (рвоту, понос, судороги, паралич), так называемое «отравление водой» 3 











Мы не можем решить, играет ли роль возбуждающее обмен, регене- 
рирующее действие при курсах лечения водами, применяемых при 
некоторых хронических заболеваниях (сифилис, подагра, отравления 
металлами). Во всяком случае неизменно вызываемое питьем больших 
количеств воды повышение тока крови и лимфы не лишено значения 
для промывания организма, для удаления продуктов распада. 

ротивоположный метод. — отнятие воды, лечение жаждой (сухоя- 
дением *) — шротовское лечение (Шрот) — вызывает колебание 0с- 
мотического давления в обратном направлении, причем в данном 
ее Ни осмотического давления не может быть просто 
вается избыточное Е б сы Е г = 
Ввиду этого оркающее клетк у :ленный диурез, диафоре Я 
рушению и ее Ц клетки действие, благоприятствующее Г 

ы рации, более энергично и более длительно. 

ягушки 


растворе повелосле пребывания в течет 


аренной сол 
периодически, оли или с 





тие нескольких часов в гипертоническом 


ахара, впадают в коматозное состояние, дышат Ч 

и г = < =. х — ‚ р 

8 воду онц О ое авивается помутнение хрусталика; по неренесении их ЛЬ 
Всего яснее 5 - “тороннем 

хе й ар м 

дением солей — НЫ проявляется в тех случаях, когда 86 толь и 
РОВ — отнимается вода апЧа или же в виде гипертонических раство- че ОА 
НЕСК от тканевых клеток. Экспериментально Э70 № ты 
эу ео 251... Ме4., 1392, Мг : а ры 0 
с ег, евене + р’, МЕ. 47, 1893, №. 4,18, 29. и 
Чета а. Вомиут. В101., 1907, `Ва” 49. в. 
4 3 а, Заг!1ск о Атег. ]оцги. о Рнузо!., 1924, \01. 68; Ц п* | а ы 
ствиях орт в» 2еИзенг. $. а ОГ 101. Спет., 1925, у01. 63. . и 
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о. 
доказано для поваренной соли, натриевой селитры, уксуснокислого и 
углекислого натрия ' и, без сомнения, это относится и ко всём понав- 
шим в кровь кристаллоидам, поскольку клетки тканей для них трудно 
проходимы и вследствие этого подвергаются воздействию их осмоти- 
ческого давления, т, е. возникшей разности его. Какого рода это 
повреждение клеток — подробно неизвестно, но надо напомнить, что 
осмотическим отнятием воды можно непосредственно вызвать химиче- 
ские процессы расщепления; фибрин, например, в 
растворе мочевины растворяется с образование 
моз. 2 

На основании этого представляется более чем вероятным, что при 
терапевтическом применении большого количества поваренной соли 3 
или других хорошо  всасывающихся солей, как иодистый калий 
бромистый калий, часть достигаемого лечебного действия должна 
быть отнесена на счет осмотического возбуждения обмена веществ и 
регенерации клеток. Вряд ли эта часть велика, потому что эти веше- 
ства обычно принимаются вместе с большим количеством воды. К этому 
присоединяется еще наблюдение, что если одновременно введено 
достаточно большое количество воды для того, чтобы воспрепятство- 
вать потере ее клетками, т. е. когда не имеется разности осмотического 
давления, то соли, и именно натриевые соли, вызывают даже замедле-. 
ние белкового обмена, т. е. процесса расщепления в протоплазме. 4 
Так как при этом осмотическое, т. е. отнимающее воду «солевое 
действие» исключено, дело может итти только об особом действии мо- 
нов Ма, концентрация которых повышается по отношению к другим 
содержащимся в организме катионам — К*, Мо--, Са** ит. д, Действи- 
тельно ионы Ма” усиливают связывание воды (сольватация) тканями, 
вследствие чего обмен воды и косвенно обмен веществ. тормозятся 
(см. стр. 46). 


Изменение нормальных соотношений катионов имеет чрезвычайно большюе: 
значение для жизненных процессов, возбудимости ит. д. 5 Вероятно введение со- 


м глобулинов и альбу- 





1 Воз&, Аг. а. Ч. Ка!з. Сезипан.-Апт\., 1901, ВФ; 18. 

гу трБонго, О. 2е сиг. 1. рпуз101. Спепце, 1889, ВЧ. 13; Разёге, 
Агсп. 4е Рвуз!01., 1895. Значение растворения фибрина (с ПомОщыЮ и*} для воспа- 
лительного процесса: У. Мегскуп, ]оиги. оТехр. МеЧ., 1932, уо1. 56, О много- 
стороннем терапевтическом применении действия осмоиаеЕЬРо давления” на 
кровь и ткани см. у. З%е]зка!, Озто%Негарие, _МЛеп 1922._ 

$ Относительно пользы и значения пищи, бедной поваренной солью (обога- 
щения известью и т. д.), вопроса, который ныне много обсуждается, мы ссылаемся 
на у. Моог4ет’а, АНе = пеизе иене Егпайгипо газе (Старые и новые во- 

сы питания), Веги 1931. = 
ее поваренной солью удается иногда у а 
болезнью «осмотически» устранить. те тяжелые НЫ. о условленные 
выпадением надпочечников, Которые являются следствием ненормальной прони- 
ран и патологического тока соков организма (истечение плазмы из 


аемости мембг Ч 
ро аноксемия тканей ит. д.). В. Е. Боев, Ргос. 50с. ехр. В1ю1, а. Мед., 


у А. Наггор с сотр., Лоигп. Атег. Мед. Аззос., 1933, Мг. 23; 
: НЕ — * о Тег, Мефлп ипа Спепие, Геченкивей 1934, Ва. 11. : 
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более близкий к жидкостям тела рингеровский раствор вызывает меньший расти, 
я чем более от них отличающийся «физиоЯогический» раствор Мас! («Русски 
оелка, -. - И 
Врач») *. 


Вторичным следствием введения нейтральных солей Является вызь. 
ваемая ими потеря щелочей. Трудно всавывающиеся соли (группа 
глауберовой соли, соли многоосновных кислот) оказывают слабитель- 
ное действие вследствие потери щелочного кишечного сока, а легко 
всасывающиеся (группа поваренной соли, соли одноосновных кислот) 
вызывают, правда, гораздо меныпую потерю щелочей с мочой, так как 
последняя вследствие повышенного выведения солей при усиленном 
диурезе делается все более и более щелочной. 2 Сомнительно, однако. 
чтобы от этого даже при длительном употреблении большого коли. 
чества нейтральных солёй могло наступить какое-либо повреждение 
организма, тем более, что он обладает средствами защиты против 
потери щелочей. 3 

Трудно всасывающиеся соли — «грунна глауберовой соли» — в об- 
щем оказывают на обмен веществ влияние только в том отношении, 
что они действуют слабительно и затрудняют использование пищи. 
Горькие воды, впрочем, немного уменьшают резорпцию жира и при 
приеме в малых, не действующих слабительно количествах, * вероятно, 

‚ вследствие образования нерастворимых магнезиальных мыл. 

Впрочем слабительные соли отчасти всасываются слизистой тов- 
ких кишек и выделяются почками и толстыми кишками, в особенности 
если растворы солей принимаются медленно, маленькими порциями. ° 
Само собой понятно, что эти соли, проходя через систему воротной 
вены, оказывают «солевое действие» на ткань печени и кищечника, и, 
может быть, это является основой их благоприятного влияния при 
болезнях кишечника и печени. 

Если длительно Употреблять чрезвычайно большие дозы Мас! и, 
следовательно, прогонять их через печень, то она гипертрофируется 
до вдвое большего объема. в 

+ Рингеровский раствор лг лок ых ки 9, Мас, 0,03 МаНСО,, 
0.04 КР 9.24 аб ор пля теплокровных содержит 0,0 иже 

@ Чет, Агсь, +. ехр. Ра{п. и. РНагт., 1892, Ва. 30. 
щелочно-кислотном равновесии в организме, о механизме, регулирующём 
сто при физиологических и патологических условиях см. критическую сводку 

во $1 по Е 113е0, Деев. 1пегпа®. ае Рпуз!1о1., 1912, у01. 11, р. 38, иА. у. 
} а о АПзеи. РНуз!о1., Вет 1924, $. 107 Н.; о значении ионов см. А 
Иа; Пете ре уз отрп 1920; В, Ноет, о, 

4 ь ц. Зр:гов Апо. РПуз101., Ве{Нез Нап4Ъ., Веги 192 
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Щелочность . `93 : 





Щелочи. Желочные соли. Особое положение между солями занимают 
щелочные соли, к которым относятся основные или такие, которые 
содержат слабые кислоты, например карбонаты. СВобОДЕЫЕ щелочи 
по их действию в организме должны быть также отнесены сюда. 

В связи с излагаемым вопросом должны быть упомянуты основ- 
ные фосфаты и карбонаты, слабые щелочи — гидрат окиси кальция 
са(НО), и магния Мё(ОН),, содержащиеся в растениях органические 
соли; поскольку в организме они окисляются в карбонаты (лечение 
виноградом, сывороткой), и, наконец, бура. 

Реакция крови. Кровь и лимфа всегда содержат большое количе- 
ство индиферентной углекислоты, часть которой имеется в виде (уголь- 
ной) кислоты Н,СО., и именно столько, сколько соответствует коли- 
честву одновременно растворенных щелочей; кровь и лимфа поэтому 
непременно нейтральны в. теоретическом смысле. 1 

Однако потенциально кровь является и кислой и щелочной, и ве 
можно назвать амфотерной, потому что она, не меняя своей теорети- 
чески нейтральной реакции, может воспринимать как кислоты — с вы- 
теснением ионов СО”., ?* так и щелочи с захватыванием всегда имею- 
щейся углекислоты. Прибавкой щелочи может быть извлечена из ее ин- 
диферентного соединения и активирована не только латентная углекис- 
лота, но также и находящиеся в белковых веществах крови в латентном 
состоянии ионы Н’. Наоборот, искусственным введением кислоты эти 

ионы снова перегоняются в свое ангидридное убежище. 3* Даже притя- 
желом и смертельном отравлении кислотой «реакция» крови поэтому 
остается почти нормальной. 4 На лакмус плазма крови (на воздухе) ре- 
агирует «целочно», потому что лакмоидная кислота является более 
сильной, чем СОН, и кислые белки плазмы, и, следовательно, отнимает 


1 Так как при высоком напряжении СО, в водном растворе существуют следы 
свободной Н.СО.», плазма может содержать следы свободных Н’-ионов, т. е. теоре- 
тически может быть очень слабо кислой. Это же относится, однако, и к потен- 
циально основным белкам плазмы, так что могут иметься и свободные ионы НО’. 
Измерение электрометрическим методом дало минимальное преобладание свобод- 
ных НО’-ионов в кровяной плазме. : 

2#* Вряд ли верно указание автора на вытеснение ионов СО".; в крови содер- 
эжится бикарбонат, диссоциирующий на Ни НСО’,, поэтому двувалентного иона 
со", в крови нет. Равновесие, между бикарбонатом и углекислотой определяется 
уравнением: к» и при прибавлении кислоты, т. е. новых Н'-ио- 
нов, они соединяются с ионами НСО", : НЕ а Н.С0* = Со, - Н.О 
(см. курс физиологии ибЬег’а, русский перевод, 19 5). Е =: 

з* Более ясное изложение вопроса о буферных свойствах крови см. в учебни- 

ли. * А а < 

ОЕ Венев. к+ РНйе. Агсв., 1906, Ва. 115, $. 106, и $71 11, РИйе. Агсв,, 
1906, ВЧ. 15, $8. 82; ср. также ВЕ. КБоБегфзоп, Нейтральность тканей, 
оигй. оЁ 5101. Свепизйгу, 1909, у01. б,р. 313; \. М. Вау!11$$, ]оцги. оф РВуз10!., 
1919, ‘уо!. 53; краткое и ясное изложение; не верен лишь вывод, что чет 
щелочных карбонатов заключается только в регуляции концентрации -ионов. 
Несмотря на остающуюся постоянной концентрацию Н'-ионов утря углекислых 
щелочей вызывает тяжелые а и ет — и и 

у Е Рауте $, У». = , 
Е ен. в плазме и крови см. С. №. Еуай$, 1514. 1921, убой: 


55, а также Вагсго с сот., 114., 1922, мо. 56. 
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> них щелочь, образуя с последней голубые соли. Из ВЫШеизло 
ун екает, р РЯ ее ь 
о сх ашивающих основании или кислот (основных или СЯ 
м в а также и физико-химическое измерение концентра 
и ОН ионов в крови может обнаружить только МИНИ мальныь 
в ЕН от нормы, которые имеют для жизни клеток специфически 
тя значение, 1 вопреки тому большому значению, ее ы 
еее медицинских авторитетов приписывают ничтожнейших 
колебаниям РН. Для общей возбудимости нервных клеток и органов 
решающим, наоборот, оказалось содержание в плазме щелочного 
бикарбоната, т. е. определяемая газовым анализом крови «карбо- 
натная щелочность». = 


Но К. МЕ а егу, * впрочем, в крови углекислота свя- 
зана совсем не со свободной щелочью, как бикарбонат, а с соедине- 


нием белка со щелочью и с нейтральными аминокислотными группами 


белков с образованием обратимых карбамидатов, это схематически 
выражается уравнением: 


мн;—СН,—СООН -|- МасНО, — МН-СН, СООМа-НО. 8 


оон 


Повышение щелочности. Так как некоторые химические про- 
цессы, особенно процессы окисления (например окисления виноград- 
НН 


+ Например для мелких сосудов, которые при работе органа расширяются от 
минимального повышения Н’; А Е1е}$с В, Эсймех. те. УГосн., 1923, №. 23; 
© том же В. Мооге, Чоиги. 07 РНуз!01., 1920, уо1. 53. 

* Ср. об этом Н. Н.`Ме уег, АгсН. 1. ехр. Ра#й. и. Рвагт., 1883, Ва. 1, 
$. 304; сводка и методы алкалиметрии крови: НепЧегзоп, Бгв. 4. Рвуз101., 

1909, 5. 254; о параллелизме между напряжением СО, в альвеолах и концентра- 
цией Н’ в крови ср. Наззе!Ба!сН и; Еипаз бааг4, $сапа; Агсв, 
РВУЗ!о!., 1912, Ва, 27. Новые определения: ]. Вагсгот+ с сотр., ]оиги. 0 
РВузтоГ., 1922, уо|, 56. Уап З1уке а. Си! 1епм, ]ойги. Ы101, Спет., 1917, 
УО1, 30, и 1922, у]. 52; Н. Ееррег иСЫ. . Маг; и, ВосНет. ]оиги., 1925, 
У91. Х1Х, Применение для титрования универсального индикатора; см. Мегск, 
Зашгезбег., 1929; отношение напряжения СО, к осмотическому давлению в крови: 
$ еп, Канаегс и Рог 5е$, \Меп. АгсВ. пп. Меч., 1923, Ва. 5. Об отно- 
ий напряжения СО, в альвеолах к содержанию СО, в венозной крови и отравле- 
Ч ислотами ср. Рогрез$, Ге; шабгРег и. Магсоутст, 7е14зсйг. 
та ыы 1911, Ва. 73; Ве Бил, Неггталп и. Мипаег, Взоснем. 
Е НЕ о а а определения щелочности крови: Ро! 
я ег, Мед. КНиих, 1915, Мг. 18; Наззе! Ба1 сн, В;освет; 
На т Ва. 18, $. 112; Н; Згань и К1. Метег, Агсн. +, к. Мед. 
. зд 5, $. 54; метод газовых цепей: В. НоБег, О. меча. УУосН., 1917, 
‚ 5. Анализы газов крови: Н. Чо!1м: ф2ег, В:оснеш. Ре свг., 1923, 


В9. 134.Концент: ; 

: рация Н’=[Н*] в воде равна 10-7,07. вк 10-7,3; Я - 
за -: „ вкрови ; водородный пока: 
8). бр ая Волы 7,07, для крови 7,3 (по НоБегуот 7,38 ло и, в среднем 
Егв. 4, у ении РН ср. Е. М!уснае!: $, ВегИп 1914; Збгепзен, 
1135 РИперое От а еь ег, Рнузик. Сненне 4, 7еНе, Герле 1922; Вау- 
а Зы оо" опоп 1920; \. М. СТагк, Беегпиланол 


ЗА 
ВЕБ 


А. ЗЕ011, Опфегз, иБег а. Аззнаи. а. КоНепзёиге, 

: бБегу ( 

ЗУщественную роль У РУССКИЙ перевод, 1935) в с а углекислоты 
ь Роль играет гемоглобин: со О, НН. * 


а ен. 
что определение реакции крови при помощи 6 ы 
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Действие щелочей 





аря свободным ОН'-ионам, т. е. ацелочной реакции», то - заранее. 
‘легко было предположить, что введение щелочей должно действовать 
аналогично ‘путем повышения карбонатной шелочности протоплазмы 
в ЖИВОТНОМ организме, и усиливать окисление. Такое предположение, Е 


даже если оно справедливо, существенно ограничивается тем фактом, 


что в нормальном организме не удается повысить щелочность крови 
на более или менее продолжительное время даже очень обильным — — 


введением щелочей. Избыточный карбонат немедленно выделяется. 
почками и кишечником. * Однако щелочность крови может временно 


повыситься вследствие того, что часть ее щелочного бикарбоната, - а 
отдавая СО., переходит в более щелочную соль, и это имеет место — 


тогда, когда вследствие чрезмерной: вентиляции легких напряже- 
ние углекислоты в крови значительно понижается. Следствием этого” 
болезненного «алкалоза» являются наблюдающиеся иногда СИМПТОМЫ 
тетании, * и повышение содержания сахара в крови 3 при-уменынен- 
ном отделении инсулина. * | х 
Действие щелочей на обмен. Далее, щелочам приписывают также 
действие на расщепление белка и обмен жира. Результаты опытов» 
поставленных в этом направлении на человеке и животном, не совпа- 
дают и не согласуются между собой, так как «действие щелочей» трудно. 
_отграничить четко от сопутствующего «солевого действиях. Нельзя 
было доказать с достоверностью также и специфическое влияние щело- . 
чей на распад белка, включая химизм пуриновых оснований, и на обмен 
углеводов, за исключением преходящего торможения распада белка, 
выравниваемого в периоде, следующем за 


опытом. В. противоно- 
ложность этому, усиливающее влияние щелочей на окисление жира 
представляется вероятным. 5 Особенно достоверно установлено это 
для борнокислых солей, ® © чем согласуется и многократно наблюдав- 
шийся врачами результат лечения ожирения карлебадскими и им - 
подобными щелочными солевыми источниками. ” = - 
Пока неизвестно, чем вызывается часто подтверждаемое благоприят- 
ное влияние щелочей при подагре. Пока думали, что нодагра — ре- 
зультат задержки мочевой кислоты вследствие плохих условий для 


ЕЕ ЗЫ 
: Баг мопат, Айй. ипту. 4. мед, 
\угсн. АгсН., 1891, ва. 125; Ра\уте з, 


е. снаг., 1884, у01. 299; Егеиабеге, 
На! дате а, Кеппамау, -}очги- 


оЁ Рпуз101., 1920, \у1. 54. 

?Н. М. Уегпопм, Ргос. РВуз101. $06., 23 янв. 1909. Противоядие — хлорам- 
моний или хлоркальций (ср. стр. 178). 

з На! аате с сотр., Ргос. В. 506., Гоп4оп 1924, уо!. 96: 


ас. МапзЁе1@, Каг!з6. аг24. \ог&г., 1930, уо1. 11; отделение инсулина 


ослаблено, но действие усилено. х 
БА. Тоему, 04601 Агсв., 1903, ВЧ. 318; З4{аае1 тапи,  ОБег 
4еп ЕшНив Чег Ащканеп ай? деп З4оН\уесизе! (О действии шелочей на ‘обмен ве- 
ществ), Зи еаг® 1890. 

) А 3& Аб. а. 4. Ка!з. СезипаН.-Ат\, 1902, Ва. 19. 


6 Кирпег и. Ко . 
? Другие процессы окисления, повидимому, при некоторых условиях, нао- 
борот, тормозятся шелочами: в моче после приема больших количеств углекислого 


или лимоннокислого натрия < ь 
меньше «окисленной» серы. С, Ла чет 1, пензсйг, Е, КГ. Ме4., 1893, Ва. 22). 








оряются или вообще становятся возможными: благо-_ 











(20—30 гв день) выделяется больше «нейтральной» и > 
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следовательно плохого выделения ее почками 
ее НИ оприятное влияние щелочей за счет того 
было ЕЙ: ие лоту. Теперь, однако, установлено, что см 
растворяю т. может наступить при условиях, имеющихся в о 
к. не исследования над влиянием щелочей на Выделены 
низме. › Е при подагре также не дали однородных Результатов 
ай ‘частью выделение мочевой кислоты не изменялось. По вони 
ие представляется весьма сомнительным, Что Действие 
щелочей как-нибудь связано с их отношением к мочевой Кило, 
Несомненный факт благоприятного действия щелочей следует Скорее 
отнести ких лечебному влиянию на расстройства пищеварительно, 
канала и его придатков, которые как раз при подагре довольно часть 
бывают поражены. 3 


Растворяющее мочевую кислоту действие щелочей в моче. 


‚ Мо 
‚› ЧТо 


Иначе 
обстоит вопрос о полезном действии при отложении мочекислых 
конкрементов в мочевых путях {нефролитиаз — первгоН:аз!$). Оно, 





несомненно, является следствием повышения щелочности мочи. По 
нее не должно доходить до того, чтобы окрашивать в синий цве 
ную лакмусовую бумажку, нс все же онс всегда может 
зано увеличением количества двунатриево( 


шению к однонатриевофосфорной. Пользу этого повышения щелочности 
доказывает наблюдение, что ч 


асто после непродолжительного прим- 
нения щелочей выделяются обломки конкрементов и что очень часто 
выведение мочевой кислоты повышается. “Из щелочей особенно при- 
ТОДНЫ ДЛЯ ЭТОЙ цели соединения щелочноземельных металлов, а из их 
числа известь благодаря отсутствию у нее ‘других нежелательных 
побочных действий, 


если не считать наступающего иногда образова- 
ния больших каловых камней. 


след- 
т крас- 
быть дока- 
фосфорной соли по отно 


виде Гар!з сапстогит — предложен против 

ЕЯ мочевых камней Уже Ег. Но тапп’ом и НиЁе- 

та 2 связывают жирные, серную и фосфорную кислоты в кишеч- 

а агодаря чему моча становится б 
ой с 

в Ульфатами и фосф 


улярная плотность падает. Это и в самом деле 

ого растворения уратов и 

репаратов и вод (\"ИЧип- 

кений мочевой кислоты В МО- 

Роста ср, ет) значении солей кальция для обмена, питания и 
е : ‚› для воспалительных процессов — стр. 234. 


* Ср. об этом 


365. Рнуз СиЧ2ет 


91. и, Ра & РНузика|. Снепие 4. Нагизаиге ит. д., 201. 1. 4 
ЛА т а 1910, №. 8; см. также Ол критическую 
зу, 5. 328 `` спаВеийв 4, 9. ЗюН\есвзетапк нее, ВегИл 


ы о бгаеп Напфь. а. Раёпо1. 4. $ 


бгыпосн 0 Ога Фо ]._2, 5. 570 И. 
Згипасп 1909, о Запитииле Ил: А \есНзе!з, 1907, Вс 


р В 
- @бег Ра. и. ‚ а. ЗюН\есйзе 

аа от е т, СЯ Е а4в. и. Твег 

а зи 1. пы ы ав. 9. ЗюН\месНсе!з, 1907, Ва. 2, 8. 573. . 
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щелочность (или со- 
му повышению путем 
нормально уменьшен- 
Вы, 6% отравлении кислотами. ОЕ ВВМ 
%ь 1 Плотоядные, а отчасти т 
м равоядные › с 
чат нии защитить Шелоа аьойд животные и человек в состоя- 


ы и альбуминаты своей 
разложения кислотами тем, что получающийся при разрушении 


белка аммиак не реагирует 

‚ как обычно, с Н.Со \ 
(образуя карбаминовую кислоту и мочевину) м: 
трализацию появившихся изли : 


Если раньше было сказано, что нормальная 
‚ держание карбонатов) крови не поддается заметно 


сит дело при не 
меетея при экз 


введении кислот может оказа. 

бонатная щелочность крови» заметно падает; это наблюдается, напри- 

мер, при образовании оксимасляной кислоты при диабетической коме 
_ или при ненормальном образовании молочной кислоты при напряжен- а 

Ной, мышечной работе, при многих отравлениях (Аз, Ри др:) * и при т 


скарлатине, длительном лихорадочном туберкулезе на половину — 
° до трети нормы. Это- уменьшение щелочности имеется и после искус- 

ственного устранения лихорадки; следовательно оно зависит не от 
повышения температуры, а от токсического распада белка при инфек- 
ции. Недостаток щелочных карбонатов крови с его более или менее 
вредными последствиями 3 может быть устранен или уменьшен назна- 
чением растительнокислых щелочей. Особенно пригодны для этого 
лимоннокислые щелочи, ‘сгорающие в организме почти полностью до 
карбонатов. т 

Строго говоря, всегда имеется «отравление кислотами», когда в пище и ее 
продуктах расщепления больше (грамм- *) эквивалентов неорганических и не сго- 
рающих в теле органических кислот (как щавелевая или ароматические кислоты), ме 
чем неорганических оснований. Это относится к очень многим, в особенности ке. 
к богатым мясом и хлебом видам пищи. В зависимости от избытка щелочи или к 
кислоты во вводимой пище может немного колебаться минимум белка, достаточ-. 
ный для поддержания азотистого равновесия. * 

При тяжелом @афее$ те и$ образуются особенно большие ко- 


личества оксимасляной кислоты, могущие очень сильно понизить 

т у гоем!1 ву Моог4епз Напаь. 4. Раф. 9. З®юНуесвзе5, 

ит, на м Агсв. {. ехр. Рафв. и. Рвагт., 1883, Ва. 17. 

з Ср об этом Н в 11аз, Кислота как причина нервной перевозбудимости, 

. 8 и „1918, Ва. Т. 

М | еси: 1. 9. 0% СН че г Вегр, Миисп. теа, \УосН., 1918; ср. также 

. ИТ ЕЕ ля нонимания причин специфического динамического дей- < 

И В. Сбга{е, НН м. Меа., ХУШ, 1, $. 1 и ВиБпег, З/ипезбег. 3 

ит ствия белков, 2. Агс Ба: ХХИ; обширные исследования Е. 6. Вепеа!с фа 

Рг. Акад, \1зз., 1920, Ве Тиз+,, Возюп 1920) доказали, что длительное употре- з 

| с сотр. (Чаи, Гав. о белка ограничено как раз достаточным мини- Е 

я бление пищи, в которой ко нию и очень заметному понижению работоспо- 

и мумом, ведет к пониженному пита 2 

собности, / ` 

6. я 7 Г. Мейер и Р. Готлиб, т. № 
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Е 


крови с изгнанием связанной углекислоты; в ай 
щелочность < или в венозной крови вместо 30—36 объемных а 
случаях ди и даже 3,3% СО»; Понятно, что в таких слу 
центов. 1% недостающих щелочных карбонатов в-крови может ока, 
М лоприятное и даже прямое спасающее жизнь действо 
зат - & 1 диабетической коме имеет сли 
р 


к 2 «еусноя 

благодаря же обильному введению щелочного карооната делается вос. 

ее их вымывание и тем самым выведение яда из организма. 
можный < : 


› Особенно подчеркивают благоприятное влияние на состояние Диа- 
бетиков углекислого и фосфорнокислого кальция. Помимо Действия 
щелочи, здесь имеет значение и то обстоятельство, что диабетик, пови. 
димому, легче теряет свой кальций, чем остальные щелочи, и поэк 
нуждается в его возмещении. 3 

Всякое слабое эндогенное или экзогенное отравление кислотой 
вызывает состояние общей повышенной нервной возбудимости, кот- 
рое, вероятно, нужно отнести к отнятию кислотами кальция. 4 

Не считая рассмотренного действия на обмен, щелочи могут оказывать 
ряд терапевтически важных воздействий. 
творяют и разрушают ткани, даже такие стойкие, как роговые образования эпи: 
дермиса, причем этому еще способствует их способность омылять и растворять 
защищающий ткань кожный жир. На этом основании они применяются в раз- 
личных концентрациях наружно в качестве едких веществ, раздражающих, 


разрыхляющих и очищающих кожу. Венская едкая паста, ка лийное мыло, по- 


таш, натронная щелочь применяются как «Аечуапз» и «ЧезшНсейз» при ча- 
сотке; натронные мыла 


а - длЯ очищения кожи и как раздражающее средство 
сы ура — для промываний и полосканий полости рта. Внутрь ‚приме- 
ана р а растворы щелочных карбонатов или Са(ОН)», сахарная из 
о ы и зибз{апна для прямой нейтрализации кислот в желудке или 
щике и для растворения слизи. 5 
= ыы (кислые соли). Введение кислот может оказать влияние 
удочное и кишечное п 


ищеварение и тем самым на обмен (под- 

робнее ) а 

нов) О в разделе о Фармакологии пищеварительных орга» 
, вания они нейтрали < а он И КООВИ, 

следовательно уменыш рализуют щелочи тканей | 


ают нормаль р ‹ карбона- 
то З рмальное содерэжание щелочных ка! 
ви альбуминатов, поскольку не н : ы 


ому 


местно 
Концентрированные едкие щелочи рас: 


т 
Мед. К аиз, 2естг. 1. Нейк., 





: ] 
п. 21 Ка 1889, Ва. 10; М:пко Кр МИ а, & 
Но, Ва. 42; Е, 1188; Мавтиз - ету, Агсь. 1. ехр, Раб. и. Риами. 
ВВ еЛОго Общего комато Магснапа, Излечение тяжелой диабетической комы 
ведения бо, раствора Зного отравления серной кислотой путем внутривенного 
Е ое Атег. ем Миси. пед. \/осв., 1912, Мг. 4; то же\/. Сагу, 
ь ее = т 306: 501.-76; у КЕ В 1, Ра. РВуз1!,, Терие 1930 

з пати, Век 

ан Б!; оЗеЕНагаь, Агсв. Р. ехр. Рай. и. Рнагт., 18 
5 Са ‘23 См, раны 
‚ ше 

Для леч. з-- Мо (принил : я 
теп, мя Язвы желудка ОНОГО раз в день кофейными ложками) предложен: 
ось, 102. №2 9: Рогвев, Мел. м осн 1925 ад, 








Кислоты г. 





говорит течение аутолиза. Интенсивность посме 
нов, обнаруживающего известное сродство с 
цессами расщепления в организме зависит в сильной степени 

ной «реакции» окружающей среды: щелочность соответств 6 Ш 
силе приблизительно щелочности сыворотки, си льНо Е, - ме 
ренная кислотность сильно ускоряет его. 1 ^ г 


Следовало бы поэтому ожидать усиленного распада белков как 
последствия введения кислоты; и на самом деле это наблю 
> де? аблюдалось на 
людях, принимавших в небольших количествах неорганические ки- 
слоты; они выводили больше чем в норме не толь Й 
Но И Ерной- и ФиеФОнОЙ кястьк > т олько щелочей и аммиака, 
мы лот. ри сильном отравлении кисло- 
лопродукция падает с уменьшением образования СО, и погло- 
щения 0..3 
Из приведенного, а также из сказанного ранее можно бы сделать 
несколько схематический вывод, что белковый обмен (разрушение — 
расщепление) умеряется щелочными карбонатами крови, а процессы 
окисления (сгорание жира и углеводов) усиливаются, и что, наоборот, 
уменьшение щелочей в крови подкислением (экзогенным и эндогенным) 
обладает противоположным действием. Эндогенное подкисление, осс- 
бенно путем образования молочной кислоты, всегда является след» 
ствием очень малого снабжения тканей О., вследствие ли недостаточ- 
ного его поступления, например при‹пребывании на 3000-метровой 
высоте, 4 или же вследствие химического торможения тканевых окси- 
даз. Эти растройства также должны соответственно влиять на обмен и, 
в крайних случаях, вести, с одной стороны, к увеличенному распаду 
тканей, с другой — к ожирению. 8 . 
Кроме изменений обмена, нейтрализация щелочных карбонатов 
крови при тяжелом кислотном отравлении сильно повреждает все 
нервные аппараты. Центры сосудистых нервов, дыхательный центр, 
а также двигательные аппараты сердца парализуются. Внутривенное 
введение карбонатов натрия может. спасти жизнь еще в последнии 


момент. 


ртного аутолиза орга- 
прижизненными про- 


ные кислоты действуют местно на ткани как разъедающие и 
тые — как «раздражающие» и «вяжущие» средства. Они 
рименяться терапевтически. В качестве раздражающих 
аю'щие сквозь нее растворимые в липоидах 
пои’ длительном воздействии в ваннах —и 


Концентрирова! 
разрушающие, разведен! 
могут с этими целями п . 
кожу служат особенно быс гро проник 
кислоты, как уксусная, муравьиная; 

серная и т. д. 





7ессВг. {. рНуз. Снепие, 1901, Ва. 32; УЯе- 


1 Ком Тата, т 
пег Е: Ну. 1905, Ва. 19; ГоеБ и. Ваг, АгсН. 1, ехр. Рав. и. Рвагт. 
а а —. 11ег, авг. Е. Киздегнейк., 1897; Рип! ор, Донгп. оЁРвуз!о1, 
ИЕ ты. Г 1пп. Меа., 1893, ВА. 14. Опыты на кроликах. 


зснуозфек, т 
8 Таадцег, ДейзсИг. 9 т Ре - 
} дк у хаемость тканей и на обр: 
5 и подкисления на»набу 
о Е ег, «Отек», нем. перевод Зеногг и Озёма та, а 
ие —- а. перевод); НН, Зспаае, Способность к набуханию соедине 
есть ру } 


тельной ткани и Т. Д., 7езсьг. #. ехр. Рай. и. ТКегар., 1913, Ва. 14. 


* 


В:01., 1920, Ва. 70. 
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фармако: 
г ЕК 
та д своеобразное положение занимает углекислота, | 

Совершени й вступают свободные щелочи или же связанные сб)“ 
И ани (альбуминаты), она действует как кислота, 
слабыми Е всегда`и происходит в тканях и крови — она дейст 
и ия двуокись углерода СО», которая по своим чай 
как а 'и «оглушающим» свойствам вполне подходит к остальны 
я йтральным веществам, растворимым ь а ь о е. К гуще 
эфира и алкоголя. Нормальное напряжение в х, Составляк. 
щее около 6% атмосферы, имеет главное значение для нормально 
состояния возбуждения и является совершенно необходимым вт 
условием. Если при избыточной вентиляции легких напряжение (0, 
сильно падает (акапния), то’ нервная система теряет возбудимость, 
наступает обморок и шок. 2 : 

Явления горной болезни объясняли также как следствие подобного недоста 
С0,, что, однако, неправильно, как с ясностью вытекает из старых и новых иссле- 
дований. 3 

Если, наоборот, содержание СО, в крови поднимается выше нормы 
вследствие относительно или абсолютно недостаточного выведения 
ее легкими, то наступает беспокойство и возбуждение дыхательного и 
сосудистого центров, а при более высоких степенях напряжения — 
глусокий наркоз. 































В; В!:21 ег составил обзор новейших исследований 3 по вопросу 06 обра- 
зующихся при обмене веществ в органах трофически или динамически дей 
щих катализаторах и гормональных фармаколегических спедствах, «собственных 
деятеньных начал организма». 





Влияние действующего начала щитовидной железы (иодотирин). 


Е. железа. Полученное Вачншатип’ом в 1896 г. и3 
О о леы органическое вещество, содержащее иод — и000- 
елотой от НЫ — отщепляется при кипячении с соляной ки- 
щетобя о иод оелкового тела, тиреоглобулина, являю* 
НЕ я частью коллоида здоровых щитовидных желез. 
ВИДНОЙ железы т. этот иодистый глобулин является секретом щито" 
влиянием нее от орый переходиг в кровь и обладает решающим 
нормальный рост и распад всех органов тела. Химиче 


ское опреде 
ределение в крови тиреоглобулина, т. е. органически связан- 
о В 


* Уаиче!! Н 
епа 
УОТ. 2324, и 1910. 0. о о Е 


= 1920, ВА. Ва Ао 21; 0. Мапзте1 А и. 'З2еп бубгеу 


Ср. А. 10% 

Кам: цен МУ (Горн , 
8 Г, ге. й 01 
‘Па, Зекгейон о 9. НУШепе, 1934, Ва; ХУТ; [. Азснег РУЗ! 
логия внутренней секреции}, Ге:рав- Мет, СбааЧит. 
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ного иода, пока не удалось, ' за исключе 

е удал лючением определен логи- 
ческих состояний, между прочим — Экламисии > В пай 
, - } а. ? 

Очень деятельный нативный экстракт щитовидной желе й 
в лезы, содержащий 0,5% 
Однако фармакологическим путем, пользуясь синергетически уси- 
ливающим влиянием соответствующей плазмы на сосудосуживающее 
действие адреналина, доказано * содержание гормона’ щитовидной 
железы в кровяной плазме у. Шугео!Чеа здоровых собак и людей 
, 


- аулюдей, больных базедовой болезнью — и в крови вен руки. Глав- 


ная составная часть иодглобулина щитовидной железы — ишроксин, 
дииодоксифениловый эфир дииодтирозина, ^ С5Н,:0. Ма 


ЕН ТН 
сс Не 
# \ И \ 
но— & т 
Пе 
ЗЕ ТЫ 


Расстройства при недостаточной деятельности щитовидной же- 
лезы. Если щитовидная железа отсутствует ° (тиреоаплазия, опера- 
тивное удаление вследствие Саснех!а зипирйха, микседема) или 
перерождена (306 с исчезновением коллоида — эндемический крети- 
низм), то кровообразование и рост вообще отстают, развивается кар- 
тина более или менее развитой микседемы. Исследование обмена 
энергии и веществ обнаруживает ‘при этом понижение, доходящее 
до половины нормальных величин. Если таким людям ввести иодотирин, 
то обмен энергии и веществ повышается до нормы, иногда даже выше 
нормы, и остановившиеся в своем развитии или атрофированные 


Е Е 
з Нстественные действующие начала щитовидной железы все еще точно не 
изучены; несомненно, среди них нет тироксинглобулина, а также дииодтирозингло- 
Е {| Зпаррег и. А. Огипьаит, Мет. 1. Мосв., 1935, №. 40). 
2 `В!им ч. В. Сгафитпег, 7ейзенг. г. рвуз!о!. Спет., 1914, Ва. 91, 


. 450. - 
>. м. Етрег, еси. Г. В1о1., ТО1Т, ВЧ. 67, 5. 253 и. 365, О синергизме щи- 


Й и адреналина см. стр. 33, т. 1, прим. 3 
т. а а Тве Нагуеу СЕ 1919; анализ и синтез; С. В. На- 
ге о па. Вагеег, Впоснет. отв 1926, ых м а 
арительной ступенью собственно дей ТВ гормона: еп- 
и. а зеп, и 101. Спет., 1928, ВЧ. еххх; 6. Согопеа1, 
Агсн. и\еги. Че Рвагт. её @е ТТ нсг., 1930, у01. 38. О других содержащих ной веще- 
ствах в щитовидной железе: Ципае и. \Уа 1 Тег в, И аи 
Нагу из %оп а. Кай аа11 (рпоаугоз), Втоспет. }оиги., 1929, 01. 11: 
5 О значении щитовидной железы или иодотирина для функции сердца и < 
у. Суоп, Сосудистые железы (ре бегавагизеп) Вег!т 1910; полная, 
ВЕСЬ: ская сводка У В:еа1, Внутренняя секреция (Руе типеге Зекге 01), 
тЫ 8 ть русский перевод. Иннервация щитовидной железы: Н. \М 1 
ы с + ехр. Рай. и. Р|вагт., 1909, В. 61 — (Трофические и секреторные 
ег пампатикуеа); №8 ВЕ М: Е ась ейзсйг. 1. Во!., 191, ВА. 55; 
3$ ут а В м импульсы от р!ехиз и 311$ сагосиз и 

и 


железа получает нерв 
от трех шейных узлов в зависимости от тиреотропного гормона гипофиза. 








%; 
огия обмена >. 








6 фармакол Г 
102 Е 
и 47% 

таны получают способность к быстрому росту и регенерации № 
ор ным, полученным как на животных, таки на чела, | 


По этим дан 
не представл 
ДИМЫМ ДЛЯ р 


что иодотирин является веществом, небу! 
оста и правильного развития животных организмов 
для соответствующего созидания и разрушения клеточной т 
плазмы, и что_Это вещество. нуждается в постоянном пополнении 
Однако гормон щитовидной железы, избыточно циркулирующи 
в крови, обнаруживает ядовитое влияние, которое, действуя а, © 
центральную нервную систему, через симпатические нервные пум | 
чрезвычайно усиливает работу сердца и обмен веществ в организие р 
при некоторых условиях — вплоть до истощения. 3 " 


яет сомнен ия, 


у нормальных животных, а также потребление 
ющими сердцами, * повышено против нормы 
лишенных щитовидной железы. 5 Химическая 


При лихорадке распал белка 
сахара изолированными пережива 
но это не наблюдается у животных, 


мые о, 


1 Ускоренное заживление ран: Н Ерр:прег и. 6. Ноег Огепя 
и = 5-6: 2 206, 
4. Мей. и. Смг., 1918, Ва. 31. У молодых головастиков кормление р 
железой тормозит дальнейший рост личинок и вызывает немедленно метаморфоз, 
т.е. развитие конечностей и редукцию хвоста! @ и Чегла &зсН, 251.1. РВуЗЮ., 
и Е исследования над ростом головастиков ит. д. см. А БЧегна!- 
ее т Е: АГП. , 1915; ва. 162; и В. Комегз, Агсн. 1. Епёу. -МесН., 19/5, 
т Е о В дезсИг. 1. 4. оез. ехр. Меч., 1916—1918, ВЧ. 5/6, и РЕЙ. 
и и ь Такое же цействие на обмен оказывают биогенные амины 
а тит п.): | АБен:и, Вуосвеш. СеИзсвг., 1919/20, ВЧ. %, 
ДВ = в а дтирамина и дииодтирозина (иодгоргон): 
О 1 т пкег, РИцо. АгсН., 1923, Ва. 198. Для подготовки ба- 
Е У к ния согласно Р1и п тегу а. Воо& НБУ (АЕ 
Мед. 1032 али \01. 63; ср., между прочим, А. \\. Меуег, 251. {. 11. 
ЕЕ лтературой) введение дииодтирозина по 0,1 г в день еще более 
мапи, К. СВ а раствор): А. Зенигте у ег и. Е, №155 
и, а ба И личинок без щитовидной железы т 
‚ Ветег. РАУЗКЮ., 1910, 9. Ги 2 ‚ оне. ехр. 2001. 1918/19, ВЧ. 21" 
ля растительных кл : 
поолоены еток: Е. Меуег, : . № 
т я наблюдениям ] С. а ое В = 
Дов экстракта щитовиди „Тачсви Тегрие 1928, $./24) прибавка ничтожных сле 
повышает ассимилящию уг. железы или ‘иода к питательному раствору (1:10 
Чел о зелеными частями асточиц ее до 70%. 
Меуег, АгеН. иги Зоппепкашр, О. 2ы&. Си. 1927, ВЧ. 200: в. 
и №. 36; о том же ое ве Че Тб, 1030, уо|. 38, и’О. мед. №0» 
и 216. Ср. отом же = егпа!1 Чет и. \е гнет = г РИце. АСВ. 
0, ЕтеВТег, $ оги, В!юспет. 7е14 2 Апзе! 
однако’ не мо ‚ ЭЗсН|1 оззтапи, 25 Изсйг., 1930, Ва. 226, и Ап$ 
ро вердить данные Е ы а и ВЧ. 205; М. Мс т тЫ 
УзТоТ., 1931, ор, 99; у. Уегев ети к сей ам Ра. 
’ . осп., ШРС 


Атег. оцги. ‘о 
центрально Е 
м» дей, 
ствии тироксина не может быть опровергнуто опы" 


Положение 9 н. Г. ех1 
тами_с перерезкой сп ог Г ка т г 41ззе 
кой С 
инного моз а, каковы опы: 1 
. 162 ы ОБе ы :рвация 


потом 
, у что центральная вегетативная иннервация 


у 


% 
1915, Ва. 161; подтверждено 
тег и. 

Н. "РРерЕРег (Агсй: Ё. 6ХР: 
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когда и при скул 
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регуляция тепла нарушается у животных, лишенных щитовидной железы, т Всасые 
Рание из тканевых щелей в кровяное русло у теплокровных чрезвычайно -замед- 
ляется, 2 что создает условия для ооразования отеков. . 


Успешное лечение детского кретинизма и микседемы препаратами 
щитовидной железы принадлежит к ценнейшим достижениям экспери- 
ментально обоснованной терапии. =. - = 

У нормального животного и человека повышение процессов обмена 
при введении иодотирина также имеет место, конечно не в той степени, 
как в тех случаях, когда функция щитовидной жезелы ранее вовсе 
отсутствовала или была крайне недостаточна, а оптимальный сам по 
себе общий обмен энергии (основной обмен) может быть в большинстве - 
и случаев еще значительно повышен кормлением щитовидной железой. * 
ИВ Как правило, с самого начала введения иодотирина выведение азота 
повышено, соответственно более энергичному распаду белковых ве-_ 
ществ, вследствие чего может стать отрицательным баланс азота и 
наступить ‹потеря вещества тела. ь 





м Особенно часто и значительно ‘повышение окисления под влиянием 
Нож,  Тиреоидина наблюдается именно У жирных людей, и нередко с ним 
251.1 вместе идет сильное уменьшение содержания жира. Однако это имеет 
место не во всех случаях ожирения, особённо не в тех, когда при нор- 
мальном обмене ожирение вызвано главным образом избыточным пи- 
танием, а только, повидимому, при конституциональном ожирении, 
когда и при скудной диэте и несмотря на телесные упражнения не 
происходит сгорания собственного жира организма. Представляется 
вероятным, что в этих случаях имеющаяся аномалия обмена происхо- 
дит вследстие частичной недостаточности щитовидной . железы (или 
других желез, действующих в том же направлении). Этим, несомненно, 
и объясняется успех лечения щитовидной железой. 
Приписываемое тироксину усиливающее обмен действие, несомненно, 
выражено непосредственно в тканевых клетках. Это действие само 
собой проявляется в тех клетках, ‘нормальный обмен которых связан 
с участием гормона щитовидной железы, но которые им обеднели, 
например у животных с удаленной или перерожденной щитовидной < 
эжелезой (а также, как правило, У живущих в хлеву кроликов 4). > 


1 Болдырев, РИйе. АгсН., 1913, Ва. 154: 6. Мапз!е! 4 и. Б.у. Рар 
(РИйс. АгсИ., 1920, Ва. 184) показали, что а евр Е отчасти 
при посредстве силивающих и тормозящих обмен гормонов щит видной железы. 
я Ре речнополосатой мышцы Н. Егечиа и. $. Лапззен (РИйе. Агсв. , 
1923, Ва. 200} оспаривают исключительно гормональную передачу, основываясь 
на тщательных опытах: наоборот, использованный Сга{е (Егоебл. 4 Рвуз!о'., 
1923, Ва. 21) против данных Мапзте! 4 а опыт (Норре-бзУегз : Хе! всйг., 
1922, Ва. 119) не имеет цены из-за неудачной тиреоидектомии. Участие щито- 
видной железы и надпочечников в регуляции тепла: У\/. Сга тег, 6-46 Верог 
пр. Сапсег Кезеагсй Рипа, Гопдоп 1919.Кролики без щитовидной железы могут 
лихорадить с повышением потребления О: Епдег!ет, В!апсо ц. Сез5- 
|ег, АгсН. Г. ехр. Ра. и. Рвагм., 1927, Ва. 122. 

зн, Еррупвег, ея а И 4. тепзс Ш. Ое4етз (К патологии и 
} ского отека), Вегит ь : 
ро его ь Вюсвет, Тамвойе. 1929, В. 208. 9 
ий 4 а Розепкгап2, К. Уосв., 1931, №. 22; М. Кговв и. Н. Ою-. 


ий ке! з, К. Мосн., 1936, №, 6. 
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ВУ ственное дейст . 
Сверх этого, какое-либо другое непосред з действие на Клетки 
— анизме живого животного сомнительно: хотя на иИзолированну 
в организ! Я а 
ереживающих частях тканей тироксин о 10-9 -в 
повышает окисление, ав более высоких ы- - >, © Ито идругое 
имеет место и в тканях холоднокровных. тсюда следует, что-не к 
является причиной повышения обмена у живого животного, потому чту 
обмен холоднокровного от тироксина вообще не меняется, * а у тепло- 
кровного большие дозы тироксина его вовсе не тормозят, а повышают 
до истощения. * Это действие гормона щитовидной железы, ведущее 
к тяжелому, иногда смертельному заболеванию, исходит из централь- 
ной нервной системы (стр. 101, прим. 5), и, вероятно, из’ проле- 
жуточного> мозги. * : 
Однако по 6. Мапз{е!ГФ’у действие передается на органы тела не путем 
нервного возбуждения, а путем центробежного распространения гормона по нерву 
до клетки, где он и имеет свое непосредственное место приложения. 5 


Согласно этому, действие тироксина совершенно отсутствует у жи: 
вотных, у которых те части мозга, которые имеют отношение к дан- 
ному явлению, болезненно изменены или сильно оглушены. ® Без 
действия на мозг нет токсического действия щитовидной железы. 

Своим химическим импульсом тироксин повышает и реактивную 


способность тканей, в особенности центральной нервной системы по 
отношению ко многим ядам 7 


Повидимому очень похожи н 


действию и некоторые синтетиче 
например 


Известны и 
ные, непоср 


а тироксин по своему центральному 
ские соединения иода с белком, как 
иодтропон (104 гороп) и гомотироксин (Нопофугох!). ® 
другие вещества, например динитрофенол и его производ- 
НЫХ а вызывающие повышение обмена во всех живот 
нение, в качес а привести к тяжелому отравлению. Их приме- 
оставлено. средств против ожирения, опасно и должно быть 


разование и отложение жира сут- 
й при (] или от) 
р дной железы ра при недостаточности ил 


обусловлено в › Повидимому, кроме общего замедления окисления, 
екоторые о превращения, т. е. восстановления углеводов в жиры. 
ная железа или упак олюдения указывают на то, что деятельная щитовид- 
действует на него ривляет Этим нормальным превращением углеводов в жиры или 
© тормозящим образом. Назначение иодотирина нередко, в 0600ёН- 


1 М, Нааг 
Степ, капа, дай 111» АгСВ, 1. ехр. Ра#р. и. Раагм. 1036. Ва. 180: ср. 6. АВЕ 
‚ Агсн, Рнуз а СО» А 
Атей, Ел, Месн., Я т 47, `Зирри. 125, и Боме; з и. Маз6 


у гех|е 2 
Ва. ат, Ги. В, у. 15зеки {2, Агсп. Г. ехр. Ра. и. Рвагт., 1935, 


ц. Вон пепка о см. выше. 

. УМосН., 1935, Мг. . 43. 

р. Ра!+ огуаЕн, К!. Мосн., 1935. №. 

п ац. ‚ : сН., 1935, №. 5. 

ет Сонизма); Тег, КЕ. М/осН., 1929, Мг. 41 (случаи энцефалита и 

кошка го ОСЬ, 1925 (оп о: 5. пи. Меа., 1920 (сифилис мозга). ]ев!е, 
та Под: глубоким ‘оилелсйя); у. 1 зеки+и Мосв., 1934, №. 2° 
8 Ср. $. СТа ЧЕ дюминаловым наркозом) о Е 

Ааа гы Ка РЕСЬ, стей. те. Моей. 1934... 

о пы К. Моск. 1934 ыы о, 1934; Мг.[; о вомотироксине 
› г. 26. 
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‚ у ожирелых, и без того _предрасположенных к сахарнему диабету лиц, 


У чувствительных людей, вследствие избыточного или неостороэж= 
ного применения иодотирина, наблюдается ряд других расстройств: 
приливы к голове, жестокие сердцебиения и учащение пульса, одышка, 
бессонница, дрожание членов, жажда. и чувство жара, повьннение - 
температуры, * сильный пот; опухание шеи и ехораниив; все это — 
симптомы, составляющие характерную картину базедовой` болезни. 
Сходство явлений, наблюдаемых при ‘отравлении иодотирином * "и 
при названном только что заболевании, не только внешнее, но осно- 
вано на одинаковой сущности обоих процессов. Это с большой вероят- 


Го 


ностью вытекает, с-одной стороны, из благоприятного лечебного эф- 


фекта, который достигается при базедовой болезни хирургическим 
уменьшением гиперфункционирующей железьь ас другой — из’ дан- 
ных, подтвердивших предположение © ненормальном содержании 
иодотирина в крови больных базедовой болезнью. * 

По позднейшим исследованиям, базедова болезнь зависит не от 
того, что нормальный. секрет щитовидной железы вырабатывается 
в избыточном количестве, а от того, что происходит изменение секрета 
железы (его называют базедов-иодином). Инъекции иодистых щелочей 
«нервным» собакам могут вызвать ту же картину отравления. ° — 

Кровь, а в особенности костный мозг, как указывают, содержит за- 
щитное вещество против отравления тироксином» вещество это можно 
принимать рег 0$. °У собак отравление смертельными дозами щито- 
видной железы (ежедневно 3 г на 1 кг веса) безусловно предотвра- 
щается введением небольших доз меди (0,4 мг на Гкг веса в день). * 

Это нежелательное и иногда опасное действие, в особенности влия- 


АЕ 


1 Ср. у. Моог дет, Бе Тискегкгайк Ве! (Сахарная болезиь), Веги, 1917, 


$: 64. : Е 
‘ср: Звеги. Новышенная температура при гипертиресидизме, Ве. К. 
У/осв., 1912, Мг. 12. 
к. Явлениями острого отравления В. Допаеки. У. ЕгапкГигнег, 
БиБо!3’АгсН., 1914, $. 565, считают спазм бронхов и расширение сосудов. легких; 
Ву РАгЕВ и. К. Зе им ага; РИ `Агсн., 1908, Ва. 124 — действие на 
Е ообращения. : 
РВ а Ы +, доиги. 91 +1е Атег, те4. Аз30с., 1907. О том же Р. Тгеп- 
Че! епБиго, В!оспет. пе зсвг., 1910, ВЧ. 29; Саг!зоп а. М оттет, 
Атоег, 1оцги. 0# РВуз10!., 1910, У91. 26; Е. бе! Воги, РИае. Агсн., 1923, Ва. 
200, и М. Мтига, Логи, 0 ТаЬ. а. сНп. Ме4., 1922, у01. 7. Ве;а НипЕ 
Атег. ога о! РНУЗ!0!., 1923, \01. 63. ее: препаратов щитовидной 
елезы т тодом В. Ни {’а [защита белых мышей от отравления аце- 
и Е у, З+таць, О. те4. \Мосн., 1925, Мг. 1. Другие методы 
(относительно роста головастиков}: ]/Н. баавам юшт. о! Рвуз101., 1927, 
т РК То-3=. Базир&, Безе сапе, Вейг. 7. м. Смг., 1912, Ва. 77, 
Нен 3; ср также В: гсНнег, Вызывание базедовой болезни имплантацией 
51. Чпуаь 2Ы. Е. СВ, 1912; Ва. 39, №. 5. Е Е 
к. |. Апзе! му то и. ЕЕ. Но1Тмапйп, . Мосй., 1933, №. 3; 
ср. также о ‘«катехине» и «тиронормане»: Нег? тега и. Ег:еЧег, Р. мед. 
ве : 
Не Мк в. Засовь КЕ ось, 1932. М7 9 
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вие на распад белка, очень ее: показания к тера. 
певтическому применению а. Е тормозящего дей 

В нормальной крови, кроме вещества, тормозящего действие ци. 
повидной железы [тиронорман (Ту А Е и тормозящеь 
самую функцию щитовидной железы. указанное =. Неззе 3. 
щитное действие малых доз меди против иногда даже смертельного 
отравлениятироксином у собак свойственно также и водам, содержащих 
мышьяк и железо, но это действие не проявляется у кроликов и крыс 
а также у человкеа. 3 


В качестве препаратов употребляются: б1ап@. {Пугео!4. з1ссаф. $. ТНугео 
пит сит, — тиреоидин с наименьшим содержанием иода в 0,18%; максималь-- 
ные дозы 0,5Ри 1,01 Силу действия следует проверять фармакологически по предло- 
женному В. Нипом методу * [защита белых мышей против ацетонитрила 
{СН.СМ)]; Тпугадей и Тпугеотаги (МегсКк); затем тироксин (Тпугох!т 65,3% иода 
по */,—1 мг; очень плохо растворим в воде, лучше гсего в виде раствора натриевой 
<оли в ампулах для подкожного впрыскивания (ФУ по 0,3! и 1,0!*). 


Действие других инкретов на обмен. Щитовидная железа — не 
единственная, оказывающая влияние на процессы роста в организме: 
инкреты гипофиза и половых желез влияют, несомненно, таким же 
образом. Гипоплазия гениталий обусловливает замедленное и несо- 
верщенное окостенение концов эпифизов и инфантилизм, гипертрофия 
гипофиза — усиленный рост костей — акромегалию. 8 

Передняя доля гипофиза ® или приготовляемый из нее препарат 
тормона (пролан, префизон и т. п.) оказывает влияние на рост и разви- 
тие организма. При некоторых условиях этот гормон может вызвать 
У молодых животных гигантский рост, а у инфантильных неестественно 
Е созревание половых органов. 7 Гормон передней доли является 

чкже веществом, возбуждающим обмен в щитовидной железе, 3 повы- 


г Сй 

ине и образование ее гормона. Гормон передней доли при- 
е исключительно парэнтерально! ве (например 

при аменорее) и при рэнтер 0!) в акушерстве (напр 


гипофизарном карликовом гипофизарном 

а росте и гипо 

Е [болезнь Фрелиха (Его в 1: с р) 3]. 

и доля гипофиза дает, таким образом, ряд гормонально 

— ЩИХ экстрактивных веществ, которые растворимы в воде, 
я : 

: = Ет ет ц. А. Е бзег, 


Н К!. \осв., 1934, Мг. 49. 
ва. 170. 13 е› КИ. Мосв., 1933, М. 27; Ан. 1. ехр. Ра{в. и. Рйам., 1933, 


ы в Е Меуег, Ки. УМ!осп., 1934, Мг. 30 
5х ци см. выше, стр. 105 прим. 4. 


Ср. С ] 
Гопдоп 19: ва о Питуитарное тело и ‘его расстройства, РиИазерша а 
61. ХХУ, м ве атс а. Номаиз, ]ошги. оЁ Меа, Кезеагсй, 912, 


; 
5. 
ето, й 
д удаления передней доли с помощью 
Коуам а, 


сл я 
Ч од 
\.} 
Очень об 
Вег ‚ Обширная лит : е 
та. оо? В Фоме к ще Дар неп Чеепьиека, Ге Ног 
а зенветпь Ку. \осв., 19028; ДопЧек 
89. 167. ТА Ее! рее 
Ки! рр: по. 
пов ВР 


через 
м] 


всасывания иглой, вводимой чт. 
Чар: ]юиги. Ме4. $с1. (Рнагтасо!.), 195", 


Зег, АгсН. 1. ехр. Раёй. и. Рвагт., 1932, 


0. меа Е. м 
Я и 1923; Кезфпег с сотр., К!. \№с\., 


У\М’осн., 1926. 
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подобны белку и термолабильны; нагревание до 60°С, а также воздей- 
ствие пищеварительных ферментов разрунтает их вовсе или частично. 
Важнейшие — это 104060й гормон, упомянутый на стр. 326, Ет. (пролани 
др,), далее — от него может быть, отделен гормон роста, недостаток кото- 
ого, помимо других последствии, ведет к гипофизарному карликовому 
росту, и тиреотропный гормон, возбуждающий питание, рости функ- 
цию шитовидной железы, которая, со своей стороны (взаимная регу- 
ляция), действует тормозяще на переднюю долю гипофиза. * Наконец 
в передней доле гипофиза найден и гормон, необходимый для нормаль- 
ного функционирования надпочечников. * > 
О значении гормона задней доли гипофиза см. т. Г, стр. 332, 333. От 
инкретов обоих антагонистических видов (мужских и женских) половых 
желез зависит развитие и образование, а в некоторых случаях тормо- 
жение вторичных половых признаков, но кроме того и общее состояние 
организма, в особенности — более или менее раннее наступление 
явлений старости. 3 Старое наблюдение, что кастрация ведет к уси- 
ленному отложению жира, проверено и в опытах на животных. = 
Наблюдаемое при этом уменьшение обмена и процессов окисления 
после экстирпации зародышевых желез доказано не во всех случаях. <: 
Однако тот факт, что когда эти явления наблюдаются, причина их, 
действительно, лежит в недостатке внутреннего секрета, доказывается, 
тем, что введение вещества яичника или яичка может снова Поднять, 
упавший обмен. У нормальных животных, в противоноложность этому, 
введение таких веществ. не действует. Несомненно и зобная железа 
оказывает существенное влияние на отложение и разрушение вещества, 
но относительно ее нет более точных сведений. Повидимому она 
находится в антагонизме с щитовидной железой. ® Вероятно и над- 
почечники оказывают влияние на общий обмен веществ, поскольку 
можно об этом судить из, аномалий его при тогБиз Аа9!зопй. При 
этом главное значение принадлежит корковой части, которая только 





Кизснтизку, АгсН. +. ехр. Ра. и. Рвагт., 1933, Ва. 70. 


10. 
_ 2]. В. Со:р, Апаегзон. а. Твошзоп, ТНе Гаисе*, 1933, 
р: 347. 

ЗЕ. З+е: пасй, РИйе. АгсН., 1912, и следующие томы вплоть до новейшего 


времени. 


Ё4тбму и. Вусйфег, РиБо!3’ АгсН. 1. РНуз101., 1899. Дотюлнение. 

5 рифнуе, АгсВ. Г. ехр. Рай. и. Р®вагм., 1903, ВЧ. 48 и. 50. 

6 В противоположность тому, что наблюдается при кормлений щитонидной 
железой, головастики, которых кормят зобной железой, растут быстрее нормаль- 
ных и очень поздно подвергаются метаморфозу или же вовсеему не подвергаются. 
Чифегиа+зсН, 751. Е. Рвуз1о!., 1912, ВЧ. 26, $. 323; Е. ОнН1епви& В 
]оигп. оЁ реп. Рвуз101., 1918/19, уо1, 1. Экстирпация #1. {Путиз у молодых живот. 
ных, а также атрофия мозговой части железы вследствие обработки тимолизином 
(сыворотка, иммунная к зобной железе), в высокой степени тормозит развитие 
костей и нервной системы (ср. ВтеЧ!, см. раньше: ВЕ м1, Ми. Мед 
Бак. Токуо, 1913, у01. Х!]. О соотношениях с базедовой болезнью см. выше Ву г 
с Нег, а кроме того — Н. у. На Бегег, Агси. 1. К. СЬг., 1914, Ва, 105, в 
1917, Ва. 109.0 „жировых“ железах с внутренней секрецией ср. \. Сга те г. 
ВЕ. ]оиги. ехр. Раёй., Г920,; у01.- 1. Влияние. селезенки: В. Зе п1тернак Г 
Се зсвг. 1. 94. вез. меч., 1930, ВЧ. 70. ы 
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и важна для сохранения жизни. ` к аа Коры надце, 
ника * — способен поддерживать жизнь у лишенных НаДПоЧецни, 
г животных, а у человека оказывать целебное действие При аддиц, 
новой болезни. : 
Кроме гипергликемии, адреналин при внутривенном введении 
(0,05—0,2 мг) кошкам или кроликам вызывает значительное ПОВЫЩЬ. 
ние содержания калия в плазме крови, доходящее до 40% нормы; Эрго 
тамин и кураре устраняют это действие адреналина. Оно, повидиону, 
идет параллельно содержанию сахара в крови и связано с изменении | 
обмена в печени от адреналина; при выключении печени из кровообре. | 
'__ щения адреналин больше не может вызвать увеличения калия в плазе › 
крови. 3 
На жизненно-важное обезвреживающее значение надпочечников 
‘указывает появление в крови лягушек, лишенных этих желез, яда, 
действующего нейриноподобно. & Вероятно и-смерть от обширных 
ожогов кожи связана с наступающей в`этих случаях, как правило, 
гибелью надпочечников. 5 а 
Лежащие около щитовидной железы эпителиальные тельца (около- 
щитовидные железы) с их инкретом паратиреоидином. [паратормонон 
(РагаПогтоп)] обладают решающим влиянием на обмен кальция и на | 
зависящее от его содержания в крови состояние нервной системы. — 
Если вследствие выпадения секреции эпителиальных телец уровень | 
содержания кальция в крови падает, то’ развивается картина заболе- _ 
вания тетаниией. ® Введение кальция ее прекращает. Если собак избы: _ 
Е АЕ : 


в огизети и. бгешеть, Ус, Аюн., 1025. ВА. 254. Дальнейшие 
данные ур; Твое Еек а в’а — Ногтопе, Вегни 1929; 6. КаВЬ 
}; Ебме ссотр., КЕ Мс 
1930 о НЫЕ ап и. Вгопие! Г, $с1епсе, 1930, О Атег. 
5 ры - 93; ЗмтиеТе а. РЕ! 11 пег, ошгп, Атег. шед. Азво . 
Е - 97; ее с сотр., Иа. а вт Я 86; 
Ргос. 9 в ттуа, /юшги. о! Рвуз101.; 1934, у01. 82, р. 303; 1614., уо!. 86} 
< В Р., 1935; Н. Зе ймагх, Аг. Р ехр. Рай, и. Рвагт., 1935, ВЧ. 117, 
10. Босмги в 
| Ч _- С я о Е мег+ 
ть го “ор4ез гепаиз 506. ВюГг. 1921 \91. 85. 
те ДОЗ Ко, ее ЦавгезасвнЕ 1. волеви мог, 4, дон, 47; Ре 1 
ритический о 85. ехр. Меч., 1910, Ва. 10; МИен” КГ, \осн., 1910, Е 
_ВлЧостпотору, 192 вопросов, касающихся надпочечников, ср. @. №, 5%е магь 
та е%, Уогк 1 а 








гава. В. ботаБег 2, Тойги. о? пе Ашег. Меч. т 
Зои. о Руза Чо лакже изучение тетании: Г.В. Бга оз теа ес сотр., А г 
а. р: ее Об отношении энителиальных и у о 
тег и, О. Мауег, ОСгептсеБ. а. Меа. и./СНг., , 
тей 7. Етане: тс сотр., Е Пеесйг. 1. ри 
а и недостаток кальция: Е. Кетзз, Дейзс!г. 1. К 





ошение катионов в крови собаки: ЕЕ пря 
еопр ааа к 1 ›рме равно 3,8—5,8; о т | 
52 : < т 
ошгп. 01 ‚а м 
к и ке Вх К 
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Эпителнальные тельца Иод Е 





точно питать активным экстрактом эпителиальных телец, то содержа- 
ние Са в крови поднимется так значительно, что наступают расстрой- 
ства сердечной деятельности, а равно и другие патологические явле- 
ния. * 


величизает содержание фосфатов и кальция в крови, но также уси- 


ливает регенерацию фосфагена (креатинфосфорной кислоты) в рабо- — 


тающих мышцах. * Вызываемая ‘недостатком гормона тетания устра- 


няется также-и облученным эргостерином «АТ 10», т. в. тахистерином. 
(Таспузег 1) и токсистерином (Тох ет) по \1пЧаизу, причем 
повышается содержание кальция и фосфатов в крови. 4 В некоторых — 


случаях, таким образом, можно благоприятно’ воздействовать и. на 
гемофилию. 5 : | - 
Иод и соединения иода. Иод нужно также причислить к ядам, 
действующим на обмен веществ, но в очень своеобразном, ограничен- 
ном и полько косвенном смысле. Концентрированный раствор (в спирте 
1: 10, как Таефига 1091, или в иодистом калии, как раствор Люголя), 
приведенный в соприкосновение с живыми тканями, действует на них, . 
как на всякое нестойкое органическое соединение, в качестве замести-› 
теля и окислителя, т. е. разрушая поверхностные слои и вызывая, 
более или менее сильное реактивное воспаление. Неизвестно, в виде 


какого химического соединения всасывается `нефиксированный“ на _ 


месте приложения иод, в виде ли иодальбумината, или иодлипоида, 
или же в форме солей, но, всосавшись, он вызывает свойственное ему 
, 





Б101. Снет., 1922, уо{. 54. Недостаток кальция в сыворотке вызывает тетаниют 
Тгеп де1епь иго и. боебе!, 'Агсп. +. ехр. Ра&й. и. Рнагт., 1921, Ва. 89. 
Ср. также стр. 144, прим. 2. Недостаток кальция — причина гипертрофии эпите- 
лиальных телец у кур: 2. Маг;!те, Ргос. Зос. #, ехр. В1о1. а. Меа,, 1914, уо1. 11. 
Удаление эпителиальных телец вызывает появление вызывающего судороги метил- 
гуанидина: \.. Е. Косн, иги. 6101. Спет., 1912, ВА: 12, и 1913, ВЧ. 14. Диме- 
тилгуанидин в кале больных тетанией детей: .. 5. Зспагреу, В1освет. ]оиги., 
1920, Ва: 14; ]. КЁ Нлаи, Агсь, Е. ехр. Раф. и. РНагт., 1926, ВА. 115, с лите- 
ратурой. По Мое! Ра ф опа. Р1п@1ау (О. ]оиси. оРехр. Рнуз101., 1917, у01. 10), 
а также по Е, РгапКу, З%егпу и. Мо&Нмапп’у (2езс1г. #. 4. оез. 
ехр. Ме4., 1921, Ва: 24) тетания есть отравление гуанидином; отчасти справедливо 
обратное, поскольку при от авлении гуанидином количество кальция в крови 
уменьшено (©. . Вауекг, 114., 1922, ВА. 27), и от этого может наступить и тета- 
ния. Но само Куанидиновое отравление не может быть снято введением кальция: 
К 1: поег (Агсн. +. ехр. Ра+н. и. Рнагт., 1921, ВЧ. 90); оно по А. Биснзу 
(16:4., 1923, В“. 97) похоже симптоматически на гриппозный энцефалит Ес о0- 
помо. Ср. также Зртеве Ей о $11 мт а, Аг. Меиг. 1пз{., УЯеп 1923, 
Ва. 24. О действии гуанидина см. т.,1, Стр. 25. 

1 Экстракцией НЕ! по Со Е р”, ср., Н. Зени1{еп, К!. \У/осв., 1925, 
№, 52; указана литература. Экстракт СоШр’а назван паратормоном (Рага*Погтоп) 
он излечивает паратиреопривную тетанию. Ср. Е! мег чи. Зсперз, К. 


У/осн., 1929, Мг. 30. 
2 


р пп, О. мед. 
т Кобногь `АгсН. 1. ехр, Рафв. и. Рнагм., 1935, Ва. 177. 


БН РЕепптпоег, 2езсйг. г. Свс., 1935, ВЯ. 244, 





Гормон эпителиальных телец, паратормон (Рага{Вогиоп), нетолько_ 


й 
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с лце всем легко разлаг 
новном, присуще в лага 
„о действие. Оно, В 06 
общее дейст 


аи ит. д., почему и терапевтические показания 
т а} 
рованны 


мене. АЯ 
еннего применения всех этих препаратов одни и те же: для 
внутр ь 


сяк иодидам, иодистому калию, иодистому натрию и тому подобныи 
сит 1 


ве калий — легко растворимая и легко всабывающаяь 
ней ая соль и как таковая, конечно, оказывает «осмотическо 
м ИЕ подобно поваренной соли. Однако своеобразное 
ее которым не обладают другие галоидные соли и которое при: 
дает ему особую терапевтическую ценность, надо приписать освобо- 
ждающемуся из него путем окисления иоду. 
Иодиды и иодированные жиры находятся в том же отношении 
к иоду, как атоксил (о котором будет итти речь ниже) — к мышьяко- 
вистой кислоте. Они, как и атоксил и как почти все индиферентные 
вещества, могут распространяться по всему организму и везде, где 
имеются подходящие условия, освобождать иод в активном состоянии, 
в то время как большой избыток введенного препарата выводится 
в неизмененном виде или же (как иодированные жиры) откладывается 
индиферентных местах. Те вещества, которые, подобно подоформу и 
8 В 


а ня 


* При этом часто гово 
В растворе иодистого кали 
как в КС! — отрицате 


следних нам не известно. Мы знаем только, что они необходимы для жизни орга- 
низма и с чрезвычай 


анным упорством удерживаются и при несодержащей С! пище. 

Каким особым дейс 

иметь особого зна ионов, как всякое действие ионов, 

полжно бы начинаться остро и вызывать непосредственно заметные расстройства: 

однакоМа _] может ‹ | 

внутрияенно без появления резки й Отравляющее 

Не х непосредс: ойств. Отр 

действие, если и п р редственных расстр 

Жнрясь, вероятно, следствием вторичных химических п евращений; см. лент 

пе, 190% Вегра (Дисс., Рогра{ 1875), За 11 2ег’а (Агсв. Че Рнагтасовутае 
› 1908) и В 1 $ (ВНЕ. теа. Дошги., 1901: там я 

сующиеся данны РИбо. АгсН., 19%, 

Может быть Настуцае у д }е ВагЬегаз (| 5 


ное 
ам известно как продолжите”. 
', а молекулам иода. Это ону 


а —_ Кислота иодистого калиа — 

чебкоелия» Пр вращается В иод, ть яв 
я ны еЫ СН так же легко окисляема, то и СПМа тоже про ЕН 

ЭКислители гко действ май О, 

иода и'б у пагода ана еще легче. Отсюда специфическое дей 
твенцо а ря всегда господ. 


стах 
в организме окисляется на мес. 





ствующему в организме напряжению 9“ 

талоидных Гы ну действия масс, ета и, (хотя очень малая) 

Кислоты |, Которая тидролитически расшеплена Свободные галоидны 

Энергии, ‘треб. очень нестойки и окисляются уже атмосферным О, Количества 

рона) отно ес ля окисления ионов 1, Вь,- СГ- (т.е. отдачи одного олект. 

о ериментально бой НЕ (сообщение №, Ра.и11}3 их 
. : Агсн.,. 1874, Ва боление ЗН живой протоплазмой в присутс 


ЮЩИМ, 
р С 
м иода, самому иоду, иодидам, а также иодоформу и Я 


е к. 
1 г (дейс вие иода». В 0 06, нности Это ке. : 
{ лавным образом 4 Т 

характерно С 


















































_ рыаты дейст 
ри окислении. 
ити, когда о 


оын» 
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од 5: ЗИ 











неразложенных молекул, обладают собственным. действиём» 





"\ | не является непосредственным следствием действия иода. Очень часто 
`! длительное употребление препаратов иода вызывает выраженное восна- 
ление с болезненным набуханием и гиперсекрецией слизистых носа, 
зева и конъюнктивы, также глотки и гортани; в редких случаях сли- 
зистая желудка и кишек также может быть поражена, особенно при 
одновременном нефрите, тормозящем выведение иода мочой. 3 Равным 

_ образом и на коже наступает воспалительное раздражение, узелки 
 аспе, фурункулы или эритематозная нурпура. Вероятно, все это ре- 
тады зультаты действия выделяющегося в железах кожи освобомжеденного 
ается при окислении .свободного иода. Эти воспаления слизистых, в особен- 

до форму ности, когда они поражают желудок, могут значительно нарушить. 
питание и иногда повести-к исхуданию. Однако в других случаях они 

‘ не наступают даже после длящегося месяцами употребления больших 
доз иода, если только дело не идет о больных зобом хотя бы с внешне 
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то понять, 
и.', также, 








ЛиЯНия 10 незаметным увеличением железы, 4 в особенности с перерожденным { 
хизни орга- зобом. У таких больных часто уже от немногих и с0всем малых 003 
ЕС а иодистых препаратов развивается типическая картина гнпертиреви- 
5 «я ° дизма или базедовой болезни, включая и характерное для последней 
тройства: быстрое исхудание и ослабление. ° Отсюда следует, что в этих случаях 
‚Но Или же иод влияет на обмен только косвенно, т. е. через щитовидную экелезу, 
Авляющее | и в заметной степени тогда, когда ткань щитовидной железы гипертро- 
ия (+), —  фирована, но функЦионально недостаточна. И то и другое часто совпа- 
опыты Е дает и по всей вероятности зависит от малого содержания иода {содер- 
пасой) же жание коллоида) в перерожденной ткани железы. 
|; Там”, : 
гс. 180 В нормальной щитовидной железе человека, кроме иода, содержится и ором 
вает р, | в количестве 0,07—3 мг на на 100 г свежей ткани. 
> олЬНО 
кителР = 
ф . 

они т ` (г Н!1дебгатаф, Агсв. Г. ехр. Раф. и. а ть Ва. 96, кат 
но Их | кого действия на полированные клетки: О. Боемти. (6. з1пвег, 1еп. 

м Е | т о ТЕ . 
ей! ыы та Е ен м. Мосн., 1920; 1 бму ч. Доп Чек, Р. мед. \Мосн. „. 

Я ы :4 ы .. р Ь) 

ке и 1921; Р. Г1ебезжу, УМеп. К. Е Е 20/21. 

Ч сие Зу Моог4еп, Мед. Кии, _ ‚МЕ 

ст ан |е: зснтанп, Мансв. пеа. \Моси., 1911, №. 4. 

о" бу БС Вгенег, еп. К. \осв., 1900, Мг. 28 и 29; там же литература; 
ии дя) а "Е пе дез УЛеп. К. Мос. 1910, Мг. 10; о вызывании базедовой болезни 

и , а Е ры 
ь ии путем внутривенной инъекции К] собакам — рр а т. 
ее ствие НОвоСменениж ем. т шаре ие 5апв, . А К. 
ЛИ ле, Свг., 1912, Ва, 77, Аше, 3. { : 
и и! габаё Сошр!ез гепдиз 4е ГАса4. $с1., 1913, уо1. 156, р. 255; Однаке 

| е ` ^ 

ь ВИ 
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Известно, что физиологическая активность щитовидной железы 
обусловлена содержанием тиреонодина: чем она беднее ИодоМ, тен 
менее активна. Это доказано клинически и экспериментально. * Нед, 
статок иодотиринсодержащего, т. е. деятельного вещества железы 
вызывает гипертрофическое развитие экелезистой ткани, и имени 
бедной коллоидом, т.е. недостаточной химически и функционально. 
Новорожденные, происходящие от матерей, лишенных щитовидной 
железы, также имеют сильно гипертрофированные, но лишенные кол. 
лоида щитовидные железы. Гиперпластические железы людей и живот- 
ных содержат мало или вовсе не содержат иода. Наоборот, содержание 
тиребиодина в железе после дачи иодистого калия или других препа- 
ратов_ иода повышается, и гиперпластическая, бедная коллоидом ткань 
рассасывается, объем зоба уменьшается. 3 

Поэтому вряд ли можно сомневаться, что иод превращает бедную 
иодом и функционально слабую ткань щитовидной железы в богатую 
иодом и сильно активную, физиологически вызывая таким путем обрат- 
ное развитие избыточной гиперпластической железистой ткани. Отсюда 
становится понятным и часто наблюдаемое значительное повышение 
процессов распада во всем организме, которое иногда’ наступает, как 
при типическом тиреоидизме, при преходящих явлениях лихорадки 
(«иодная лихорадка») (ср. о том же примечание 4, стр. 105). Таким 
образом дается физиологическое и фактическое обоснование введен- 
ному Со! п4е{ в 1820 г. лечению зоба иодом, а прежде всего — 


действительному предупреждению: эндемического зоба “ путем введения 
иода, 


бром, в отличие от иода, не обладает влиянием на развитие щитовидной железы; 
Змтпете, оцги. 07 дей. Риуз1ог., 1919, уой. 1/2. : 

1 ОзмагГа, Запитеге!. Втоснем. 251., 1903; почти весь ‘иод’ щитовидной 
железы находится в прочном экстрагируемом белковом соединении. Абсолютное 
содержание иода в железе составляет у барана — 1—1 ‚5 мг, у собаки около 0,6 мг. 
Введение К] увеличивает содержание органически связанного иода в железе: 
В. Вим иВ. Ога 2тег, 7е14сНг. #, рНуз101. СНепие, 1914, ВЧ. 91, $. 400. 
{п м уо внутривенно введенный иодид, так же как 11 уго, быстро откладывается 
в живой щитовидной железе. Мертвая или заторможенная НСМ щитовидная 
железа не откладываёт его. Маг:пе, Коро1+, Ее!3$, Тпе ]юиги. 01 
Рвагм. а. ехр. ТНег., 1915/16, уо1. Ти 8. Ср. также Н. У1епег, Агсг. 1. ехр: 
Рам. и. Рвагт., 1909, Ва. 61. По \. НиЧазот (]оигп. оЁехр. Меч., 1922, 
01. 36), кровь тиреоэктомированных собак богаче ибдом, чем в норме. Ве! 4 
НипЕ а. Абнегеоп Зе: Чет! Зи ез оп Тпугоа Нус., Габог Ви|., 
1909, уо1. 47, Мазвите ‘оп. 

На!з{еч, О. $. ]ови Норкиз Нозр. Вер., 1896, \уо1. 1, р. 373; Е 4 
ы. 193; Тгапзасе, Раю. 50с., Г.опдоп 1909; у01. 51, р. 221; ср. также А. Ко- 
ты (КгорЁ в МНЕ. а. 4. Огеп2ееБ. ит. д.; Ве; а Нип — см. выше. 
носительно подготовки базедовых больных большими дозами иода см. 

стр. 102, прим. 1. 


4 

ой предупреждение эндемического зоба назначением содержащей иод поваре- 
ты та У. Мастег-] ацгесо, Мен. К1. У/осВ., 1923; Ег1 {2 Казраг, 
р: 7 №. 29; нормальная смешанная пища человека содержит в сутки около 
вы тень ТВ. у. Бе!|епБего, Вуоснет. Хе зсьг., 1923, Ва. 139 и 142 
мочой соста м г 5 нашел, что-в швейцарских зобных областях дневное выведение 
в Италии т 17—19 т, в ры зобом местностях Швейцарии — 64 1; 
- и Норвегии 172—173 1 иода (1 — 1/1000 мг); В:оснет. 2еИзсйг., 1927, 


















































Иод 





Можно ли этим же путем объяснить и хорошие результаты при 
лечении иодом золотушного опухания лимфатических узлов — оста- 
нется неизвестным до тех пор, пока не будет выяснено, не совпадает ли 
—золотушный вид» многих, но далеко не всех инфицированных тубер= 
кулезом людей с недостаточностью щитовидной экелезы: может быть 
здесь проявляется непосредственное усиливающее разрушение дей- 
ствие иода. Примечательно, между прочим, что туберкулезно изме- 
ненная ткань накапливает иод в увеличенном количестве. * 

Тот же вопрос возникает и относительно благоприятного лечеб- 
ного действия иодидов при сифилисе. Несомненно, что под влиянием 
иода вызывается ускорение обратного развития и распада натологи- 
ческих тканевых образований, в особенности вторичного и-третич- 
ного периода. Однако окончательное излечение - (предотвращение 
рецидивов), по данным сифилидологов, не достигается, поэтому нельзя 
приписать иоду специфически этиотропного действия. 

Точно также. не ясно и считающееся лечебным действие иода на 
атероматоз. Функциональные расстройства на почве артериоскле- 
роза, обусловленные недостаточным кровоснабжением органов (арте- 
С ЛИХО риосклероз мозга, апз!па ресфог!$), если они еще не слишком сильны, 
105 ` часто значительно улучшаются от К]. Может быть это происходит 








5), Таки 
4 к. ’ вследствие понижения иодистым калием вязкости крови, облегчающего 
кде веи— ПРИТОК крови (к органам *); * как это Происходит Во - 
ем введения да и самый факт другими авторами отрицается. Многократно указы- 

: вали на сосудорасширяющее действие иодидов, но при тщательной 


проверке это всегда оказывалось ошибочным. 5 Понижение высокого 
` кровяного давления иодистым калием при свинцовой колике надо 
{Ной железу | объяснить его обезвреживающим действием, 


Не объяснено и целебное действие иода при нервной астме 5 и при невралгиях. 


видной 
ИЕ | Немного понятнее действие иода при хронических отравлениях Неси РЬ, с тех пор 
дб. | как Ме! зепзв 1844 г., а позже и другие показали, что выведение связанной : 
м ее: | в организме ртути или свинца заметно усиливается К ].Обезвреживание им свинца, 
: о и 400, | кроме того, зависит и от образования безвредного иодистого свинца так же, как : 
|0 Е 
лол Ва. 184. В человеческой крови находится 8—12 1 иода; поеле дачи 0,5 г] К коли- 
и # чество иода могло повыситься на несколько часов в 100 раз: Уе!! и. Зфёигм, 5 
и | сн. 1. М. Меа., Ва. 147. 
С ] 1} р. Агси. 1. К. : : к В 
О :спаца, В:оснет. 7езсвг., 1907, ВЧ. 3; и неопластическая 
о ое ИМ а, а уераен, Вей. КЕ Мена, 1912, Мг.-18; В: А: 
М0 ткань накапливает иод: ср : 
| Тем: а. В. Кгаизз, юшги. 0Ё 010. Спет., 1915, \01. 22. - а ы 
р в | 20. Ми!1ег а, Тпада, р. мед. \Мосн., 1904; Н. Кегп, 9155., ТАБ а- 
) 1909 
йе | а ь : ‹е А : Вязк. крови, ей зсйг. Г. К!. Меа., 1909, Ва. 68. 
12 } 0 том же Адам: Вязкость крови, 
ь 30 К : м ре егмапи и. Вгб кт ие, О. шей. \№осв., 1912, №. 21. 
ож РА | Расслабление сосудов от иодистого натрия, ио только от таких его коли- 
а |} зпьное содержание иода в крови заметно не повышается, описано 
й | честв, что нормалы р к у 
ит но пнеушегом и Еузсвегом в ПДезсйг. рнузКа!. Твег., 1928, 
з р А кдено Егенп ом и Кёп!е ’ом иВ. Мап1ске 
нр ва.35:не могло быть подтвержде! к 
Ави АСР ехр. Ра. и. Риапи., 1930, В8. 149) М. Коспмапи, 16, 
авто 1931. ва 159) нашел на препарате сосудов лягушки расширение от 0,1—1,7% 
ки ) 1 аство а. Ма]; более слабые растворы недействительны, 
в й о Е. т в. Влевг и. РЕСК: Ма} в опыте на животных расслабляет мускулы 
т } бронхов, Агсн. {. ехр. Рафи. и. Рваги., 1913, Ва. 74. 
рии ии 8 Г. Мейер и Р. Готлиб, т. п 
| - 
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Фармакология обмена 
ре г. 
к 


й 1 $1 — от образования 
`‘ивающем действии Ме50; и Са: | ания сульфа 
пи о ицений. Указывают, что небольшие, введенные ара 
и сульфидных 0 р ора, нолезны при ринитах (ср. стр. 232) ® 

озы свободного иода, брома или хлора, ри т т 2). 
д Препараты. При отмеченных выние показанаях Е или иодиды (иоди. 
х калий и иодистый натрий в дозах 9,1—1,0 гдо 20. г в день) или же орга. 
ие соединения иода, каковы: иодипин (Дор) — содержащий 10 или 25 
риа в соединении с ненасыщенными жирными кислотами сезамового масла, са- 
(Зато) — кальциевая соль жирной кислоты, содержащая 20% иода 
иодин (521091 Ни} ыы а х , 
иодостарин (]одозфант), иодоцитин (одосИт}, иодтропон (10 {гороп), морская 
капуста. (Рисиз уез1сн105и$} и др.; караген (ирландский мох) "* также содержит 
неболыное количество } и Вг. = 

Иодированные соединения жира и белка не вызывают раздражения слизистой 

желудка, как это свойственно иногда иодидам. Из иодистых жиров, которые вса- 
сываются как таковые и воспринимаются липоидами клеток, иод отдается медленно 
и долго, что и желательно в некоторых случаях (этравление свинцом, артериоскле- 
розит. п.}. Там, где требуется более высокая жонцентрация иода в крови, как при 
лечении сифилиса, нужно предпочесть щелочные или белковые иодиды. 3 

Истион (04101) — дииодгидроксипронан — жидкость, содержащая около 
809 иода, растворимая в липоидах, сильно раздражающая слизистые оболочки, 
при смазывании ею кожи быстро воспринимается, применяется обычно в масляном 
или глицериновом растворе. * - 

Хинин. Многие стороны действия хинина, установленные физиоло- 
гически и терапевтически, рассматриваются в другом месте (см. Жаро- 
понижающие и этиотропные средства). Здесь идет речь только 0 2 
непосредственном в03действии на химизм живой клетки. Поводом 
к исследованию процессов обмена явилось известное со времени вве- 
дения в терапию хинной коры понижение температуры тела при 
лихорадке и улучшение препаратами хины общего состояния питания 
ЕЯ с общим упадком сил; и в настоящее время хинин считается 
ь. ыы или «гобогат$ (укрепляющее). 
= сновной результат. соответствующих исследований можно, п0- 
т ре резюмировать вкратце, сказав, что хинин замедляет и тормо- 

е жизненные процессы, как анаболические, так и катаболические. 


Поэтому при 
самых слабых степенях действия зывает как бы 
сохраняющее вли д он ока 


что и дей 
или совсем под. действие ферментов в чистом виде ослабляется 
НО 


*Р. }]. Нап 1 к 
\01. 21: ТК а, В. Ргезно, юишгп. ор Тнег., 1923, 
Вы ны Пе Аи Е окр ем м то5А, ВВ. 
твери. РВузо., 1925, $. во а и. РВаги., 1925, Ва. 105, и К. Зр:го, 


=. олоросли багрянки. — Спопагиз ст15риз.* 


* Мс Сеат, Тне Агсн } 
для внутривенного введения ото Е ИИегпаф. Мед., 


1912, ноябрь, и 1915, янв.; 
ий раств 


отщепляющее ,] соединение неизвестного состава — 


р УЬН 1906 Ва. 74. 
ОЕ Ва. 55; там же литература; 
Роген огзсвиие, 1920, Ва. 1М; Бопа и, В1оСН, 
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ГОЖНО, 1 





Хиния г З ИЕ 





а 
процессы (образование в крови кислот, гваяковая реакция, образо- 
вание В почках гиппуровои кислоты, фосфоресценция- светящихся 
бактерий) так же тормозятся в живых и нереживающих органах, как 
и процессы гидролиза. Это вновь подтверждено опытами на колпи- 
диях (Со1ру@тае), тринанозомах, растительных клетках и млеко- 
питающих, + у которых могло быть доказано торможение процессов 
обмена (хинином). Очень наглядно это было показано на головасти= 
ках, У которых введение хинина препятствует вызываемому тирокси- 
ном ускорению метаморфоза, 
в противном случае неизбеж- 
но наступающему. 2 (рис. 7). 

В соответствии с этим при 
действии хинина- никогда не 
наблюдается усиления жиз- 
ненных процессов. 

Точно так же и повышение 
функции, которое иногда как буд- 
то проявляется в начале действия 
(хинина*), вряд ли может зависеть 
отповышенного освобождения энер- 
тии; при мышечной работе в на- 
чале действия наблюдается, по 
Зап +еззо п’у, повышение функ- 
ции, но вскоре затем и соответ- 
ствующее более быстрое истоше- 
ние: так же, как при действии 
алкоголя (см. стр. 113), это может 
происходить вследствие торможе- 


ния анаболических процессов; ® как 
раз для хинина это толкование 





представляется наиболее вероят- ` 
ным, 
Точные исследования по- а ь с 
+ Рис. 7. 


казали, что распад белка 

тормозится хинином, т. е. а — тироксин, & — тироксин и хинин, с — без 
цто, судя по данным баланса аа {по Моагакоу КУ, 

й 


азота, разлагается меныше 
содержащего азот материала, чем без хинина. Это относится ‘как 


к здоровому, так и к лихорадящему, как к накормленному, так и к го- 
лодающему организму. * Аппарат тепловой регуляции в центральной 


® 








: Мо1 аотап, Втюспет. 7ейзсйг., 1912, В“. 47, $. 421. 
е+. Модгакоуз КЁ, Сотр{ез геп@из $0с. В191. 


2 Кгозступз кт 
ро!оп., 1925, \91. СИЕ: $. \. Нагаткаг, ]оиги. ог Рвагт. а. ехр. Тйег., 
1924, уо!. 23. 

3 Ср. Его ВТС В, пейзсйг. 1. 
Чоигп. ог Рвуз101., 1907, 01. 20, р. 
Меа., 1921, Ва. 24. - 

4 Более старая литература указана У Гоем:, Нап@Ъ. #. Рай. 4. З4%0Й\., 
1907. Ва. 2, $. 792; Ка ве! Нугзсй, пе} 4зсйг. 1. ехр. Рай. ц. Рвагт., 1913, 
ва. 13 5. 84; отрицательный баланс М и С лихоралящих от теплового укола собак 

и 2 снова положительным, даже если температура остается 
ОТС Ра Нага: Каг(]оиги. 0: Рваги. а. 


столь же высокой. Это влияние отрицает 5. \. 


* 


ао. РИуз101., 19005, ВЧ. 5; В. $. ее, Атег. 
170; Зап {еззот, 7езсйг. 1. Ч. без. ехр. 









Фармакология о бмена 





нервной системе, который едва ыы нару ХИНИНОу 
а может быть вначале даже делается НОМиСЕО _более возбудимы' 
у здорового организма стремится покрыть понижение теплообраз 
вания уменьшением отдачи тепла + или регуляторным повышение 
окисления безазотистых веществ. Поэтому у здоровых после не слишкин 
сильного отравления (хинином) общий обмен энергии, измеряемой 
потреблением О, и выделением С0,, в общем не изменяется так Же, 
как обычно и температура тела. У нервновозбудимых субъектов вслед. 
ствие гиперкомпенсации иногда может даже наступить в начале дей. 
ствия кратковременное повышение температуры. е 

Но если теплорегулирующий аппарат недостаточен и легко утом- 
ляется, как при инфекционной лихорадке, то проявляется и тормозя- 
щее действие хинина на дыхательный газовый обмен, что выражается 
в уменьшении окисления, включая М-содержащий материал, и общая 
теплопродукция падает (см. Жаропонижающие). Эти основные черты 
влияния хинина на обмен могут быть отчасти затемнены его непосред- 
ственным действием на центральную нервную систему (двигательное 
беспокойство, повышение величины дыхания) и на кровообращение 
(ускорение сердцебиения). 

После всего сказанного относительно действия хинина на оби 
веществ — нельзя ожидать от него терапевтически «укрепляющего», 
улучшающего питание действия. Постройка из нового клеточного 
материала при этом несомненно не усиливается, вероятно даже тор- 
мозится; возможно, однако, что достигается как бы консервирующее, 
сберегающее действие, особенно в тех случаях, в которых процессы 
распада под влиянием патологических раздражений (тиреоидизм, 

инфекционная лихорадка и т. п.) ненормально повышены и ведут 
к быстрому расходованию запасов организма и падению сил. По дан- 
ным клиницистов, больные базедовой болезнью переносят без вреда 
поразительно болышие количества хинина: Можно сказать, что хинин 
замедляет не только эсизнь, но и умирание. а 













































Вещества, тормозящие окисление. «Группа мышьяка» 


Недостаток кислорода. Повышение нормального, по всем симпто- 
мам, оптимального содержания кислорода в крови не оказывает 
влияния на обмен, но понижение оказывает очень значительное И, 


= = 
— Е -2 
> 55 
2 
29 


в не от его степени, различное действие. “у 
- ебольшое понижение атмосферного давления кислорода, напри- 5 
= = высотах около 1000 м выше уровня моря, вызывает повышен- | м 
- =” разование новых эритроцитов, а вероятно — и других тканей, пы 
енности вещества мышц, потому что при неизмененном пищевом Зе 
а Ш и 
ехр. Твег., 1924, уо1 23) б. 6 ` р 
а › У01. 23). Доза, понижающая обмен, гораздо больше, чем пони- У 
(РНаги) оз оатуРУ при лихорадке: _). Н:гатайзи, ар. ]юигп. Меч. $01. и 
+ с ид * * № -. к 
вс т 1 т Агсв. 1. ехр. Ра*в.`и. Рвагт., 1890, ВА. 26. Е. 
`Рг. Маег, АгсВ, +, К. Меа., 1803, Ва. 51. мы 

а ко - та 

Е \ т 

| } 
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Вещества, тормозящие окисление 





режиме задерживается гораздо Е азота, чем это сбответствует ^ 
вновь образовавшемуся гемоглобину. * Равным образом на высотах 
в 3000 ми 4500 м наблюдалась, кроме значительной-задержки азота, 
серы и железа (образование гемоглобина), и ассимиляция фосфора, 2 
ыхательный газовый обмен также повышается. Все это, вероятно 
играет существенную роль при применении горного. климата и Подоб- 
ных ему мероприятий с терапевтической целью. а 
Наоборот, сильно пониженное снабжение О, (большие кровопое 
тери, тяжелые анемии, сильная одышка) * ведет к заметному, резко 
выраженному распаду тканей и к их дегенерации, ожирению бкиро= = 
вому перерождению) и ненормальному образованию кислот 4 (увели- 
чение МН, в моче), к торможению таких синтетических процессов, 
как синтез гипнуровой кислоты в почках ит. д., а в конце концов —= 
к параличу всех функций органов. : 


У нормального, голодающего или находящегося в азотистом равновесии кро- 
лика нашли °* при кислородном голбдании сильное повышение азотистого обмена. 
У животных, лишенных щитовидной железы, повышение отсутствовало; из этого 
следует, что в данном случае повышение обмена является, вероятно, следствием 
раздражения щитовидной железы недостатком кислорода, 


Подобно тому как умеренная степень недостатка кислорода вызы- 
вает выгодное возбуждение обмена с регенеративным отложением 
вещества, а более высокая степень — усиленный распад (обмен уми-_ 
рания), точно так же и ряд химических агентов приводит к подобным 
же последствиям. Поэтому довольно вероятно, что их действие в ко-_ 
нечном счете сводится к тому, что они препятствуют использованию 
кислорода протоплазмой. ° Передатчиком кислорода в протоплазме, 
между прочим, можно считать и связанный с глютаминовой кислотой 
в глютатионе цистеин, с ЗН-группой которого эти вещества могут 
вступать во взаимодействие. Такими веществами являются соедине- 
ния фосфора, мышьяка, сурьмы, теллур, селен, железо и ртуть. ? 

Фосфор. Фармакологически активен только желтый фосфор и, 
повидимому, только как элемент. Неизвестно ни одного его соедине- 





1 |ааце+, Ргоргати Вазе!, 1904; аацефи. Зтапе!Еи, Агсй. Г. ехр. 
Рай. и: Рвагт., 1901, ВЧ. 46; ср. также у. РТа па, Питание детей на высоких 
е14зсг. 1. Ва!шео!., 1912, ВЧ. ТУ. 5. 538. 


АЙ \Мепа+ Аг. Рвузо!. 13%. а. Бу. Не1па!огз (Резёзсвг ®), Герая 
га” в е!, Уисн. Агсв., 1876, ВЧ. 67; Ргаизи! 1, $1.-Вег. без. 


нуз1о1., Маиснеп 1890. 
те —- ЕТ тс сотр., Доит, оР о, Спет., 1925, 01. 64; Атег. 


1 25, 01. 74. 
Е га м ма Тег, РНав, Агси., 1911, ВЧ. 143, 3. 157; по Мап з- 


ы ие вследствие недостатка кислорода зависит от шито- 
о Ков 4. Тепйга!у. 4. Ва!пео!, ве а 19; 
РНйрс. АгсН., 1913, ВЧ. 152; 6. Мапз!е! @ и. У. Ог п, АгсВ. +. ехр. Ра. 
- НИ а г а \!: 111 а тз, Действие железа, Агсй: Г. ехр. Рай. 
и. Рвагт., 1880, Ва. 13; Н. Н. Меуег, Щелочность, тыа., 1883, Ва. 17. 

7? Тканевое дыхание при Аз (—),Р (=, Нё (Е и —): [зао Капазама, 
ар. ]оиги. о{ меч. Зс1., РВаги., 1927, уо!. ЕЁ. 


























Фармакология о бмена 
о —_ 
ывало бы такое же или подобное действие, 1 


ца от него отщепляется свободный фосфор. з 








ния, которое оказ ы 
в том случае, ког 
очень мало растворим в воле, но во’ многих органических расту, 

ив ах он растворяется довольно легко. Он медленно всасывается пище 
варите ным каналом и очень медленно и постепенно вызывает свойственное еду 
о о трацеллулярно фосфор. почти не окисляется в организме. По крайне 
норе будучи взвешен в артериальной крови, остается в ней неизменным в течение 


нескольких дней, хотя вне организма он при доступе воздуха очень легко окис- 
ляется: $ 


В очень малом количестве — '/.—1 мг рго Ч!е-для человека —- фу. 
фор обнаруживает влияние, повышающее рост и образование новой 
ткани. Такой вывод сделан на основании наблюдавшегося клини- 
чески благоприятного влияния на состояние общего нитания и из 
необычайного нарастания веса у детей, леченных фосфором при р4- 
хите. * Точных количественных онытов не поставлено ни на детях, 
ны на молодых животных; зато кое-что точно известно об изменениях 
крови и костной ткани. 

Начальное действие фосфора вызывает у человека увеличение 
числа эритроцитов 5 и даже при высоких, отравляющих дозах 0бра- 
зование эритроцитов, повидимому, повышается против нормы, так 
как их число у млекопитающих не падает и при тяжелом отравлении, 
хотя по сильно увеличенному образованию красящих веществ желчи 8 
надо заключить, что имеется повышенный распад эритроцитов, * 

Влияние фосфора на образование костей очень отчетливо. У моло- 
дых животных в растущем слое эпифизов образуется вместо губча- 
Того вещества компактная костная ткань; слой кости гипертрофи- 
руется за счет молодого костного мозга 8 (рис. 8 и 9). Следовательно 
т оказывает раздражающее действие на рост или, 
Обр ее преобладание анаболических процессов ие 
а мене костной ткани. Путем химического анализа 

ние содержания кальция в костях под влиянием 


хроничесь з 
—РОНИЧЕСКОГо отравления Р (с 21% сухого вещества до 25%), а также 
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задержка извести и фосфорной кислоты после в - 
баке. ведения фосфора со- 


В других органах гораздо яснее обь лете 

жйствие отравляющих доз фосфора ея ВЕ Вы 
гически оно ясно видно в печени, сердце, почках К морфоло- 
и остальных мынщах. Все эти органы представляются а диафрагме 
эжирно перерожденными. В печени и сердце при а Г менее 
главным образом отложение жира из других тканей, ! ы ыы х я 
нения состоят, повидимому, в том, что освобождается ее нЕ 
ВИДНЫМ имеющийся в норме, но скрытый жир и лецитин.? ый 
капилляров также жирно перерождается, и легко наступают гемор- 
рагии. Химический анализ показывает значительно усиленный —. 
тканей с резким нарушением процессов синтеза, окисления и = а 





Рис. 9. Головка бедра теленка 
после кормления фосфором (по 
\Мезптегу). 


Рис. 8. Головка бедра теленка 
в норме (по \Мевте гу). 


да и образование углекислоты понижены, 


разлагается меньше жира, но больше углеводов и белка, отчасти же они 
разрушаются не вполне, вследствие чего в крови и моче получаются 
заметные количества продуктов неполного распада (аминокислоты, 
пептоны, молочная кислота и т. д.). В согласии с этим найдено 3 зна- 
чительное повышение аутолитического расщепления белка в печени, 
взятой от отравленных фосфором животных, по сравнению с аутолизом 
нормальных органов. В изолированной почке прибавка фосфора 
к протекающей кровяной смёси сильно тормозит также и синтез гип- 
пуровой кислоты. Чоьт : 

Как уже указывалось, эти расстройства обмена во многом совна- 


ПЕ а 


ния. Потребление кислоро 


1 Литература у Коем ум. Моог еп, Нан. 9. Рай. м, З4оН\., 1907;. 
ва. 2.5. 178 И. 0б изменениях печени при отравлении Ри при острой желтой 
ТЫ, \/егнапаи. 4. О. раво1. Сез., 1905; Е. Рефги, ВгапкЕ. 


о ра ва 25 
Е а {. ехр. Рай. и. Рнагт. , 1905, ВЧ. 52; также в крови: Мапб- 
1 21, 5. 666. 


1 а, 7ы. #. РЕ з1о!., 1907, ва. . 
ее у уденкойг. Г. рвуз1. Спете, 1000, Ва. 30, 
а Наизег,; АгсН. Г. @хр. Ра, и. Рвагт., 1895, ва. 36; 








фармакология обмена 


в т 

С земи, которые вызывает. недостаток 0,,-и поэтому довольн 
ат ото фосфор делает отравленные им клетки менее способны 
оральным образом использовать кислород. 


Функционально отравление фосфором во и ааа анны нарастан- 
шим ослаблением рабочеи силы, Клетки и не т и > нормальную 
функцию; отравленный впадает в апатию н бесс т ате: = > ИНОЕ в бредовь 
состояние: движения становятся вялыми И ЕНЕКИ, Зри НотСя сердце 
и иннервация сосулов. Картина очень похожа на острую желтую атрофию печени, 1 
Относительно быстрое введение большого количества фосфора в кровь может еще 
до наступления всех других явлений непосредственно парализовать сердце, ? 

Лечение отравления фосфором или может заключаться в удалении яда выки- 
чиванием, а еще лучше и гораздо вернее адсорпцией активированным углем [живот- 
ный уголь, санасорбен (Запасогреп) ит. п.Рили же оно может иметь целью окисле- 
ние фосфора в желулочно-кишечном канале и тем самым обезвреживание его. 
Подходящим средством для этого является сернокислая медь, которая окисляет 
фосфор в фосфорную кислоту, восстанавливаясь в окись меди, а еще неизмененный 
фосфор соединяется свосстановленной медью в нерастворимую фосфористую медь.3* 
Перманганат калия действует аналогично. Действие рекомендуемого с теми же 
целями содержащего озон скипидара сомнительно. < 

Рабочие, длительно подвергающиеся действию паров фосфора, как это имело 
место при запрещенном теперь почти всюду изготовлении спичек с белым фосфо- 
ром, заболевают тяжелым остеопластическим некрозом челюстных костей. Этот 


я некроз» явился отправной точкой упомянутых важных исследований 
пега, 


После того как было установлено, что фосфор является существен- 
Ной составной частью вещества мозга и нервов, он в течение долгого 
а Е при различных нервных расстройствах и, пови- 
и теперь ощв с большим успехом. Приняв во внимание аналогичное 
сходно действ считающееся действительным применение совершенно 
ные просто не мышьяка. (см. дальше), нельзя эти старые дан- 

опытах м нать ошибочными. 
маляции имеет еспег а применение фосфора при рахите и остео- 
твердую основу. В особенности нельзя оспаривать 


лечебный эфф 
ект ахит И : 
не только возвра УР ичных детей, примем надо подчеркнуть, что 


поразительно а к норме процесс образования кости, но часто 
болеванию а прекращаются и остальные сопутствующие. за- 
прежде всего о явления — судорога 21043, а при остеомаляции 

мучительной боли в связках и надкостнице. “ 
именения фосфора очень велика, потому что 
кишечника, а потому и интенсивность дей- 
трудно учитываются. Доза в \/, мг фосфора 
переносится без вреда бор И» Как рекомендовал Каззо м1! 2, 
отравления. 5 реда, болыние же дозы вызывали даже смертельные 


* По ФУП 
вы И = 
в однократный приём фосфора 0,001, а суточный 0,003. * 
ва. ху оВная работа О. Зенит 
ср: ЧТ Едел и. Г. Втезз, Сваг6-Аппаеи, 1869 
Е 1881, Ва 
Роль иг га , . М. 
твие сернокислой меди. * 
Мел. тед. У/осв., 1919, Мг. 17. 
301, Мг. 34. Литературный обзор 
рыбьим жиром с фосфором: Ма Б- 













































< Исследований 


1 Существа. 
'НИе ДОЛГОГО 
ВАХ И, ПОНИ. 
зналогичне 
совершении 
старые да" 
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Мышьяк В 








При условии надлежащего питания для лечения рахита оказывается доста- 


очным применение витамина В, т. е. активированного ультрафиолетовыми лу- 


чами эргостерина (ср. стр. 132}, содержащегося в значительном. количестве в рыбьем 


»х - жире, в меньшем — в других животных жирах; поэтому применение фосфора для 


ечения рахита вышло из употребления, но все же многими в Й- 
ы фосфором предпочитается простому: рыбьему жиру. Судя но Е. ре 
с экспериментально вызванным рахитом, т. е, не получавших внтамина О, фосфор 
ие обладает вероятно собственно излечивающим рахит свойством. 1 Однако фосфор 
весьма существенным образом усиливает вызываемое витамином правильноекоете- 
образование; Этим объясняется лечебное действие фосфора на рахитичных детей 
и без применения рыбьего жира, потому что и при плохом питании ‘пища содержит 
следы витамина О, хотя и в недостаточном количестве. : 


Мышьяк, Мышьяк фармакологически ‘активен во всех свойх спо- 
собных к реакциям соединениях, в которых он содержится как анион 
А30; или АзО.. Мышьяковая кислота как таковая почти не действует 
и становится деятельной только благодаря быстрому ? у тенлокров= 
ного и очень медленному у холоднокровного животного восстановле- 
нию в мышьяковистую кислоту. * Органические соединения Аз (како- 
диловая кислота) (СН,),АзО,Н и мышьяковистый водород АзН» 
оказывают своеобразное действие: АзН,, например, действует резко 
темолитически и может непосредственно этим путем вызвать смерть. 
При хроническом введении малых количеств это действие заметно не 
проявляется, но вследствие образования А$.О,“ постепенно разви- 
вается типичное действие мышьяка. То же относится и к атоксилу 
(парамидофениларсиновокислый Ма). ° Все же следует особенно от- 
метить, что органические соединения А$, как атоксил, сальварсан 
ит. п., вследствие их особой, своей у каждого соединения раствори- 
мости в веществе органов — различных липоидах ‘и белковых веще- 
ствах — быстро приносят мышьяк в те места, куда он в виде неоргани- 
ческого арсениата или арсената вообще никогда не попал бы или же 
попал бы только после длящегося месяцами и годами действия. Если 
затем органическое вещество разлагается на месте его поступления 
и отложения, то наступает видимо специфическое, т. е., в сущности, 
только гетеротопное действие Аз; например’ атрофия зрительного 
нерва от атоксила. Само собой разумеется, что то же самое относится 


пиз \У1ег{еЦавгззсйг. Ё. дег. Ме4. и, 6. Зап. -\езеп, 1914, ВЧ. 47. В растворе 
фосфора в ненасышенных глицеридах, как оливковое масло или рыбий жир, при 
доступе кислорода легко образуются продукты присоединения с Р.О; или Р,О,, 
фосфориты или фосфораты. (1118 сасбег и. Зоппеп{Те1 4, Вег. 4, В. 
Свет. Сез., 1914, $. 2801). О фармакологическом действии таких соединений 
у звестно. 
_ са — 'Агсп. Г. ехр. Рав. и. Рвамт., 1916, Ва. 80: В 
С. оасн:мовтн, Агсн. Г. ехр. Рай. а ВЧ. 80. : 
тб оасврмовь а ен: 
о” 16 . 79. (Действие на : 
а р Е мт {. ехр. Рай. и. Рпапт., 1926. Ва. 114. 
а Нет! ег, АсН. Г. ехр. Рафи. ч. Рнагт., 1901, ВЧ. 46, $. а Исследова- 
ния пад действием АзНз: У. Ое 1 пвепт, Агс. 1. ехр-. ав и. нь 1917, 
Ва. 80 (кроме гемолитического и наркотическое действие): 6. Д осасй: мовти, 


1514.. 1919, Ва. 85 (точное исследование действия на кровь). 
5 1оегзне! тег ч. 
59, $. 256 (ср. стр. 282). 


Во{Пмапп, 2е14сНг. Г. рпузк. Спепие, 1909, ВЯ. 
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тим металлорганическим соединениям (например 
УГИА а 
ут олова и т. д.). 


ртути, в ышьяковистая к 
ное действие. Ни мышьяковая ни Мышь коВИС Кислота не вол. 
Элементар егко распознаваемые или как-нибудь иначе определяемые ет, 
лают О протошлязиЕк Их растворы сразу не проявляют видимого мо фо 
Е ти функционального действия на нервные или другие образованиь 
вического Однако через некоторое время в сильно отравленной клетке ЖИЗНЬ 
Не подвергается посмертному разложению. Зависит-ли это Действие 
Я иеинтическовь торможения жизненно-важных процессов ИЛИ Же от хили. 
ческого связывания мышьяком какого-то необходимого для жизни клетки вещества, 
имеющегося в минимальном количестве, — не установлено, Впрочем содержа. 
щая серу составная часть протоплазмы — глютатион (в его цистеиновой форие) 
при внутривенном введении связывает или обезвреживает мышьяковистую кислоту! 
(ср. стр. 180). Поэтому глютатион, вероятно, и является естественной точкой при- 
ложения в клетке этого яда, а также и других ему подобных. На ферменты мышьяк 
заметно не действует. 2 В виде следов мышьяк встречается во многих частях расте- 
нийи животных, но в какой форме и является ли он существенной составной частью 
или же случайной примесью — неизвестно. $ 


СУрьны, 


По своей сущности действие мышьяка на обмен веществ такое же, 
как и фосфора; в очень малых дозах мышьяк тормозит окисление, * 
усиливает рост, отложение веществ, т. е. вызывает преобладание 
процессов ассимиляции над диссимиляцией. Это действие давно из- 
вестно животноводам и считается так называемыми мышьякоедами 


в Штирии твердо установленным фактом. Химик Корр при работе 


< сосдинениями мышьяка сам на себе наблюдал прибавку веса за 2 ме- 
сяца н 


а 10 кг.5 Точные опыты на животных подтвердили эти простые 


наблюдения ы как при помощи сравнения роста нормальных и подверг- 
а — воздействию мышьяка животных, так и путем определения 


той Е кормил одного из новорожденных 
, тому из того же помет. 
дели была об а ее не давал. 


ного, отлич 


кроликов мвиньяковистой кисло- 
Он начал с 1/, мг в день. Через 4 не- 
0%, в пользу получавшего Аз живот- 
того, блестящим мехом и обильным 
ости подопытн: и : те. й ткани и в брюшином пространстве. 
› толще в сог1са!$ и обнаруживали, 
стую компактную костную массу под эпифизами (рис. 10). 
Е. 
%01. 24% и Е а, Геоп Вага, .]онги. оЁ Рвант. а. ехр. Твег., 1925, 
тр. 127 › АгГСВ. 1, ехр: Ра. и. Рвагт., 1920, Ва. 141; ср. прим. 2 на 
ЗСНАГег ц, Вб 


- р — пКкет, 7е снг. +. 


И М та › Токуо, 1929, 
цательных ’, ГСН. 1. ехр. Раз. в. РВагт., 1 
бе их данных (Вогиз{ез п и Ргоз 





> Г1еБези ормы обмене (гипертиреоз), чем при нормаль- 
ЧыШЬЯКом или фосфь с И. А. Усов, К, УМ/осН., 1923, Мг. 15, р аеааине 
ебгапаец. $. м м повышат б. действия тиреоидина: В. Н!1- 
рол ъ . Рай. и. Рвагт., 1924, ВЧ. 101. 
м 1922, В > А. уап Чеп`Еесквонц +, АгсН. зи4егп. 4е 


ео Гану свай, 1875. 
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То же можно было наблюдать У свиней и кур. Потомство, рожденное отэживотного 
я 


получавшего мышьяк, было также гораздо сильнее, чем у контрольного в 


Образование эритроцитов и гемоглобина, 3 вероятно, также”по- 
вышается от мыщьяка, но виолне достоверных сведений об`этом не 
имеется. : 

Соответственно такому усилению процессов ассимиляции иссле- 
хование баланса азота обнаружило отложение. белка. 3 Не известно 
ничего определенного относительно влияния небольших доз мышьяка 
на общий обмен энергии. “ : 





такое же. 
‘исление 
‚обладани \ 
давно №. 
БЯКОвДа — 


ри раб Е. авы 
с После кормления моицьяком 





р Рис. 10. Бедренная кость кролика (по @тез’у). 
дел \ 


Усиливающее (рост! действие Аз, к 
ой кило" тии инфузорий (Зап@, 1901), высших растен 
то! , (Н. Зсвит и, 1888). Однако потребление О» никогда не 


ак утверждают, имеет место и при разви- 
ий (Се1тег, 1826) и дрожжей 
посредственно не повы- 





Г 
Че 634 5 
живи. шается мышьяком и другими ядами. 
 обльНы Ассимиляторному, т. е. усиливающему рост и регенерацию, влия- 
остраи я | нию малейших доз мышьяка, как и фосфора, противостоит противо- 
р < ‘ 
ру, положеное действие больших д03: падение веса при повышенном распаде 
{рис 2% 
И о — - 
* Несколько отклоняющиеся результаты: К1 кио Он{зикь, фар. ]оиги. 
0% ог пед. $с4., 1929, ГУ, 01. 4, №, 1. 
ег», ди ре! реизсй, Тибзе Че Раз, 1880. 
при" з Ме: зке, см. выше, 1875; Имянитов, цит. по Мату, 1901, стр. 751. 
«* Опыты А. И. Кузнец ова показали, что раздражение током головного 
конца перерезанного п. зутра&#!с! давало на третьем веке кошки после введения 
и малых доз Аз» Оз более выраженную реакцию, чем без мышьяка. Этот результат 
16° автор объясняет повышением возбудимости под влиянием мышьяка окончаний 
у и (мионевральных субстанний) симпатического нерва. Большие дозы мышьяка 
1 И понижают эту возбудимость и даже приводят к ее утрате. Сопоставление этих 
30, Не данных приводят автора к выводу, что мышьяк симпатикотропные яд (А. И. Куз- 
и би, нецов, К фармакологии мышьяка, Сообщ. п, Русск. физиол. журнал, т, хи, 
О № 2).* - я 
И, В Нецьтег и. В. Метег, ббЕЕ Масвк, 1927; также .]- Капа- 
РИ И, зама; только НосСьь в следах, может быть, повышает; Зар. Дочги.. оЁ Меа. $с1. 
у Ё 10 Рн.. 1927, уо!, 1 О непрямом повышении у теплокровного после больших доз: 
5 о а 1924, Ва. 101/2 
Л в МЕзнуига, Агси. Г. ехр. Рай. и. РВагм., ‚. ВЧ. 101/2. 
й йе 
и 





фармакология обмена 





ани и соответствующем торможении функции 
элементов- ТКа жления-и ненормальный распад эритрон 

олаются повреждения ео Роцитова 
Наблюдают ие желтухи; из баланса М ясно уси. 

ствие этого появление желтухи; Е С 9 Мати, 

и вслед ышение распада белка, * причем одновременно Уменьщеу 
вается к ен. *К этому присоединяется ожирение органов, понижь 
и и появление молочной кислоты в крови и моче, т 
о печени к образованию Стене. 

Несомненно; оба влияния — усиливающее рост и разрушающее — 
часто, может быть даже в большинстве случаев, идут рядом друг 
с другом. В зависимости от сопротивляемости и эжизненной ‚актис- 
ности различных клеток органов, а может быть еще больше — от 
различного распределения яда в организме, проявляется в одном месте 
усиливающее; созидающее влияние, в другом — разрушающее, а в не- 
которых местах не проявляется никакого влияния. 5 

В нормальном организме при ‘хроническом отравлении повре- 
ждаются в первую очередь химически сильнее всего и всего разно- 
образнее затрагиваемые клетки, особенно клетки печени, почек, 
капилляров и крови. Некоторые патологические новообразования, 
злокачественные лимфомы, сифилитические гуммы и др., повидимому, 
особенно легко подвергаются диссимиляторному действию мышьяка. 
Это дает возможность воздействовать мышьяком на некоторые патоло- 


гические разрастания, не принося самому больному значительного 
или длительного вреда. 

Пока невозможно обосновать п 
ствия непосредственными функцион 


ваемыми острым экспериментальным отравлением мышьяком. При 
нем во всей картине отравления господствуют два, часто, но не всегда 
одновременно идущие, рода явлений: 
Е а в самых тяжелых случаях полный острый паралич 
м 0й нервной системы — вялость, потеря сознания, кома, 
= жизненно-важных медуллярных центров (сосуды, дыха- 
2) тяжелое 

и после п 

жестокие 

связи с р 


одновреме -кишечного тракта находится И 


и: ойство кровообращения: глубокое 
1 В >> 
пп, 1897; : : С. 
и СНагферта, ее Затег1! п, 1889`и т, д.; литература у ЗФоскмай 


а 
РАВ. петь, 7Ы. Г. ед. Ме, 1875 и 1876; Коззей, АгсВ. {. ехр. 
наи 1876, Ва. 5; Имяни ое : =: 
еп4ен, но Мату, 1887, р 17 и 
РАотенеть Напфр., 89. 15, $. 350; Бисвз: пеег, 015., 
ность крови, ее В Бе: +е1Бегв, Влияние некоторых 
п 188, Ва ИС, Рограт 1883; Н, Н. Мес, лен, 1. ехр, Ра 


органов 


онимание терапевтического дей- 
альными расстройствами, ВЫЗЫ- 


› Ва. 17, 
действии по 

разительно сильно проявляется у растений: содержа- 
тельны к мышьяку; из не содержащих 


ие бактерии очень мало чувствительны, 

















Отравление мышьяком = 72 








падение артериального давления, малый, слабый пульс. Айа нЕ 
риментов показал, что кроме непосредственного ослабления г: дечной 
мышцы понижается -и возбудимость сосудистых центров, и ее под 
конец кишечные сосуды уже не реагируют и на периферическое раз- 
дражение п. зр!апснийе!. Сократительные элементы мезентериальных _ 


ствующей венозной сети кровь собирается и застаивается. " Следствия 
паралича капилляров: обильная транссудация фибринозной жидкости 
в кишечнике, энителий которого местами жирноперерожден и 01- 
слоился, склеен массами эксудата. в псевдомембрану ; обильный водя- 
нистый понос с выделением обрывков слизистой и иногда крови: 


‚Слизистая кишечника, которая-пострадала от застоя крови, а отчасти прямо 
от выделения АззОз, и уже не может оказать достаточного сопротивления постоянно 
действующим на нее бактериям, и в особенности пищеварительным ферментам, 
подвергается (частичному) быстрому разрушению с образованием язв (токсический 
аутолиз). Соответственно этому в толстой кишке-некрозы при отравлении мышьЯя- 
ком гораздо распространеннее и сильнее чем в-тонкой, где почти не происходит 
гнилостных процессов. * Описывались и типичные изменения почек и надпочеч- 
ников мышьяковистой кислотой и органическими соединениями Аз. 3 


Отлаленное действие — резкая анемия всех других органов, ану- 
рия, задушение центральной нервной системы, судороги и. паралич. 

Что центральный мымьяковый паралич нельзя объяснить только этой 
анемией, но надо’ считать результатом -непосредственного действия яда, — выте- 
кает особенно ясно из юпытов на’лягушках, у которых центральная нервная си- 
стема часами может переносить анемию, например, от остановки сердца или за> 
мены крови раствором Мас! (солевая лягушка); однако у них при отравлении 
мышьяком в короткое время развивается нисходящий паралич центральной нерв- 


ной системы. 


Из всех кровеносных И лимфатич 
чувствительны по отношению к отрав 
капилляры области п. зр!апсшие!,. и при самом остром отравлении 
изменяются, повидимому, они одни. При хронических отравлениях 
или же при ‘длительном медицинском употреблении обнаруживается 
паралич сосудов и дегенерация также и других слизистых, иногда 
даже преимущественно в Этих местах (конъюнктивит с отеком век, 
ангина, ринит ит. д.), а также и на коже: появление экзантем, похо- 
жих на высыпи при скарлатине и кори, или же пегрез позег, наконец 
«мышьяковый меланоз», коричневое окрашивание кожи как следствие 


‚ годы, Поражения 
воспаления, длящегося месяцы и 
хронического ее ь Е о И 


периферической нервной системы, к з 
а (параличи, парестезии), при хроническом мышьяковом отравле 
нии могут быть также отнесены к первичному отравлению капилля- 
ров. Несодержащая сосудов роговая оболочка почти не затрагивается 


еских капилляров наиболее 
ляющему действию мышьяка 


мышьяком. “ а Е 
Ее 5} ‚ и, РНагм., = ы ; Неифпег, 
т Ру фогЕ и 3, АГСИ. г. ехр. Ра Зе ркес, Аг. 1. ехр. Рай. и. Рваги., 


ина, 1907, Ва. 56, 5. 370; ср. о том Же же 
1926, Ва. 114. н. + ехр. Рав. и. Риагт., 1906, ВЧ. 54. 
Ср. СТоевка, Опыты Сены “оиги. Р: хр. Мед. 1915, Уо1. 22, № 5. 


2 
Е ВЕ Е АЕСВ Е. а Рав. и. вари.» 1081, 11, Последствия — 
я , = Е 








капилляров. совершенно парализуются, так что в них_и в соответ- — 











Праменение. Мы не знаем, насколько ЗОНЕ влияние ка 
пилляры в области кожи, нервной ‚системы И г д. Участвует Ивде. 
чебном действии мышьяка. Может а ны и ы- место при ИЗЛеце 
нии рзог1а9{'а. У нас нет пока никакого объяснения твердо Установлен. 
ного клиническими наолюдениями благ оприятного действия МЫШЬЯКа 
для устранения невралгий и некоторых неврозов (спотеа, азта пог 


НИЕ” 
уозит). В противоположность этому, рассмотренное вначале элемент. | 


ное действие Аз. О, на обмен, выражающееся, в зависимости от специ: 
фической чувствительности или доступности клеток органов, в уско- 
ренном росте или ускоренной смерти и распаде клеток, можно принять 
в качестве теоретической основыгдля тех случаев применения мышьяка, 
в которых дело идет или 06 усилении питания и роста слишком 
слабо развитых органов или о рассасывании и уничтожении патологи- 
ческих образований ‘или паразитов, Сюда же относится терапевти- 
ческое применение мышьяка, с одной стороны, при общем плохом 
питании, при кахексии, хлорозе, при расстройствах роста костей (ра- 


хит, остеомаляция); с другой стороны — при злокачественных лим- › 
фомах, при псевдолейкемии, при люэсе и некоторых паразитарных | 
заболеваниях. Обычные дозы колеблются между 0,5—5,0 мг1* Ама 


аг$е1!с03!. Внутрь — в пилюлях или в виде [1диог а"зетсаИз Роме 


1%, раствор мышьяковистокалиевой соли; 2* подкожно — в виде натрие- 
вой соли в 


или же в виде органического соединения, как эларсон 3 (Е1агзоп), 


какодилат (Како4у1а*), арсамон. (Агзатоп) и др., или в виде содержа- 
ЩИХ мышьяк минеральных вод, 
Очень богатые мы 
: аты эшшьяком воды — серножелезистые источники Ронченье 
0 — 

‘болеет :. около 42 мг А.О; вл, Левико (Геутсо) (6 мг Аз, О, вл), оба вюжном 
и м Губеровский (Сибег) источник (6 мг Аз» О; в Ел) в Боснии; 
 Дюркхейме а железа, а содержит солянокислые щелочноземельные Соли 
тво в ИЕ (РёгкНетег Махацепе, в Баварии, 17,4 мг Аз» О; в1 л). 
де-Дом; у г (5—6 мг Аз, О, на 1 л), Га Воигфоше в департаменте Пюи- 


а глекислые исто = 
Сто? У чники, горячие, Сноиззу-Регг о О; на м 
13а — 45° и холодные, Е1пез+ге — 20°]. Е 


Наконец надо упомянуть мест 


вой 
Юй пасты (например эпителиом) 


ное разрушение тканей с помощью мышьяко- 
› Которой и теперь еще пользуются почти исклю 


от 
р мышьяком, повидимому, излечиваются внутривенным 
ю ФУП вые х натрия (по 1,0 г в день). 2 
* 2—5 капель (в ра однократный прием — 0,003. * ое * 
азб а са Г В — 
Зо и разбавленном виде); высший однократный. м — 0,2 


то 
рарсинбегенолевокислый й ей 13% 5, 
о 0,5 г е 1 стронций, содержит Е 
сеть 1913; Ва. а = ГАзспег и. К!етрегог, Тнегарие 4. бевеп- 
пержит около 545, дз’. АКодиловокислый (диметиларсиновокислый) натрий 
Агск. ?. рганизме только частично отщепляется 
АРТ 1901, Ва. 46). Арсамон а 

окислого натрия. Атоксил — аминофе- 

НёСоАзО(ОН) (Ома). Е — аллиларсиновая 

Н), в виде Ма- или Са-соли внутрь 0,01, под- 


хронического 
введением гип 
1* 


д. (Аз водах у вЬ МахацеНе 

3 ФЕ, М У ЕБТег, содержание Аз в Маха в 

пео1одт “горе (М ес.), Негаеьег ; ‚ рез зойгсе 
Не, ЗаИаге ты В О иСтые источники ее 1909; бах, Ва!- 


Пати, О. мед. \Уосй., 1915, 5. 79. 








строго нейтрализованном растворе (раствор 74етззет’а), _ 





| ыврестно, остае 
ие (ноже быт 
ле внутривенн 


Тиле повтор! 
"НИВСТЬ КН 























Выносливость к жышьяку. 





чительно в зубоврачебной практике дня умершеления нервов: зубного корня (для 
некротизации. пульпы кариозного зуба}, дегенерирующих под влиянием вложен= 
ной (в дупло) мышьяковой пасты. 1 Ее: ие Е = 


Для возможно верного и относительно безвредного для человека _ 


этиотропного действия на паразитов особенно подходящими оказались. 
-оргавические соединения Аз, каковы, между прочим, а минофениларси- 


новокислый натрий (атоксил) и сальварсан (см. дальше, стр. 282 ислед.);_ 


Мышьяковая кислота выводится из организма медленно и, вероятно, 


вообще неполно, между нрочим — молочными железами. После приема - 


рег 0$ человеком и животным бблышая часть ее обнаруживалась в кале; 


т 7 хх Е в 
меньшая (4—14%) — в моче. Выведение очень значительного остатка. - 


(20—80%), вообще, не могло быть обнаружено. * Это же имеет место- 
и после подкожного применения, с той лишь разницей, что в этом 
случае ббльшая часть выводится мочой (10—19%), а мёньшая — ки- 
шечником (3—4%). Небольшая часть откладывается в волосах ий по- 
кидает организм при отторжении эпидермоидальных образований. 


Неизвестно, остается ли и в виде каких соединений мышьяк в орга- - 
низме (может быть в костях?). Сила‘и стойкость действия мышьяка _ 


после внутривенного введения, соответственно более быстрому и пол- 
ному выведению, гораздо меньше, чем при паренхиматозном введе- 
вии. 3 . < : 
: После повторного осторожного введения мышьяка в желудок 
выносливость к нему повышается, так что без вреда переносятся дозы, 
в других случаях наверняка вызывающие отравление, а иногда дозье 
в три-четыре раза превышающие смертельную. Это наблюдалось на. 
мышьякоедах Штирии и экспериментально подтверждено на живот- 


ных. 4 


Повидимому при этом увеличивается задержка мышьяка, так что, может” 
быть, усиливается‘ способность откладывать мышьяк в неядовитой органической” 
форме. Согласно другим авторам, наоборот, уменышается всасывание Аз» О; из 
кишечного канала. Следовательно, слизистая кишечника становится стойкой 
и непроницаемой для порошкообразного мышьяка. По более точным наблюде- 
ниям, 5 всасывание твердой мышьяковистой кислоты привычной к мышьяку сли- 
зистой ие абсолютно исключено, но так сильно задержано, что не может наступить. 
острого отравления. Имеет ли место одновременно общее а 
к специфическому раздражению мышьяком не достаточно исследовано. При дей- 
ствии на дрожжевые клетки это, повидимому, так, но по отношению к животным 


грию и. Уп 194, ВО 





й 1 АгБ;, 1 
ы —: О АгсН., 1906, Ва. 113; Не! Тег, Агсв. ицеги. 


. 15: МенеЦайгеззсйг. 1. вег. Меч. и. бИ. Зап. -\езеп, 
и в Е Лечение тиосульфатом замедляет выве-- 
ия не (ошеи. Га6. а. Сни. Ме., 1928, уо1. ХПИ); по К. Т.а- 
вез. 7 ©. соединяется & цистеином и другими тио-соединениями в организме, 
об. - ОЧЕНЬ трудно растворимые осадки (ВоЧепкбгрег), эго, ме быть, 
Ат и ядовитое действие: Е Е - я 1929, Ва. 141; ср. 
1 - а. О. свет. @ез., ‚ Ва. 42. 

— Ра т а м лет, в. УМ/осн., а а также С. Уоев +11 п. 
1 : < Тнег., 1922/23, уб1, 2 

: Е о ВВнЫеЕ С! на +{а, см. выше, 1906; В. ] сасв!- 
шо а Бег. 9. Ренцзснеп рНагт. без. 1916, ВЧ. 26, и АгсН. 1. ехр. Рай. и. 


О; - 
не те и. и, Агсв. ®, ехр. Рай. и. Рвагт., 1916. Ва. 79. 














Фармакология обмена 


1 ‚Установлено только, что-у привычных к Аз с 
ен И стойки по отношению к непосредственнему Неа, 
и: сти Аза Оз, чем в других случаях. Иривычная к мышьяку собака ирук.. 
через несколько часов после подкожного введения Е: [в той Дозы, к 
‘она месяцами без вреда переносила при введении рег 05. * 

Оказалось возможным приучить животных и людей к хроническом 
венному (не подкожному) введению мышьяка обычно ядовитых доз А 
Аз, О, рго 403: для человека). ® 


Соединения сурьмы. Подобно мышьяку, соединения сурьмы при. 
меняются в некоторых местностях для улучшения питания. и откар. 
мливания животных. Характер действия на животный организ 
на самом деле такой же, как и у мышьяка, отличаясь только. по се. 
мени и порядку отдельных его сторон; это справедливо и для обмена 
веществ. ° Практически применяют сурьму против псориаза так Же, 
как мышьяк: теперь ею пользуются почти исключительно в качестве 
рвотного и в особенности в виде органических соединений как эти: 
тропным средством против трипанозомозов и спириллезов. & Токси: 
кологически с мышьяком сходны также соединения теллура и селена, 5 
О теллуровокислом калии говорилось на стр. 76 Е 

Соединения селена. Селенистая кислота Нь5е0, оказывает такое же 
действие на обмен, как мышьяк (повышение распада протоплазмы” 
вследствие торможения восприятия кислорода и окисления). ® Поэтому 
селенистая кислота могла бы иметь и сходное терапевтическое при- 
менение. Двуокись селена является, впрочем, постоянной составной 
частью животного тела; преимущественно она встречается в костях. 
и зубах в виде щавелевокислой двуокиси селена. 7 | ; 

елезо иртуть. Соединения экелеза могут быть также причислены 
к рассматриваемым здесь ядам, влияющим на обмен веществ: за это 
товорит не только доказанное действие их на кровообразование, но 
и клинически многократно подтвержденное влияние на общее состоя- 
ние питания и сил («тонизирующее действие»). Достоверно’ доказано 
значение железа как вещества, необходимого для всех растительных 
оЕАНИмОВ, Наблюдалось и усиление роста микробов под их влия- 
нием. 9 В действии многих ферментов, повидимому, также играет роль 


10 [А 
и железо. № Надо, однако, различать независящее от этого действия 
ЕЕ 


ы НЫ рр: 2, стр. 125. 
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значение железа для жизни клеток, как вообще необходимой части про- 
топлазмы: оно, вероятно, в форме комплексного пиррольного соеди- _ 
нения, является дыхательным ферментом клетки. Для этого доста-— 
точно т ЕННОЕОы нормального, от м» до Ио, содержания — 
железа. * Поэтому недостаток железа неизбежно вызывает-торможе-^ — 
ние т процессов, но избыток его не влечет за собой их ио= 
вышения. ероятно. это улучшающее кровь и тонизирующее, так-же _ 
как и токсическое, действие железа следует свести к действию ионов 
железа подобно действию ионов мышьяка и сурьмы (ср: стр. 166 о дей- _ 
ствии железа, стр. 170 о действии марганца); медь 2 является действие - 
_тельным катализатором. - — ее 
Соединения ртути. Уже давно сделано наблюдение, что пациенты —_ 
под влиянием длительного лечения ртутью часто очень заметно при- ^ 
_ бывают в весе (отложение жира). 3 Опыты на животных подтвердили, - 
что очень малые, дающиеся в течение длительного периода дозы сулемы 
_ вызывают рост или же общее прибавление веса, в особенности же 
увеличение числа эритроцитов. 4 В-опытах по изучению обмена, для- 
щихся несколько дней, это влияние может. остаться нераспознанным.. 
Равным образом хороию известно и нротивоположное, ускоряющее 
аспад тканей и тормозящее окисление действие хронического отравле- 
я ртутью — ртутная кахексия. Это действие, однако, как и анало- 
ое действие Аз»О., нельзя обнаружить при помощи грубых ме- 
тодов, например путем определения‘выводимого азота в остром опыте, _ 
вследствие быстро наступающего тяжелого нефрита. Исчезновение 
гликогена, появление молочной кислоты, ожирение органов указы- 
вают, однако, на то, что общий характер действия тот же, что и при отра- 
влении мышьяком. К этому присоединяется еще значительно более. 
резко выступающее при ртутном отравлении разрушение кровяных 
шариков 5 и, наконец, растворяющее действие на кости, которые 
становятся тоньше и более ломкими, беднея известью. , 
`` Вероятно это блакоприятствующее распаду тканей действие ртути 
имест существенное значение при ее применении для быстрого обрат- 
ного развития и без того нестойких сифилитических высыпей и ново- 















агБиго, ОБег @е каа1уязснеп Угкипеей Чег 1ерепа сей Зибз4апа 
(О ВА  ЕВОТВИЙ живого вещества), Вега и более ее данные 
0б этом: Сахаров, Роль железа ит. д., ]епа 1902: Р В. ЕП: 0 ве ть — паз. 
регс е г, Те4зсвг. 1. рвуз191. Спет., 1922, В9. 123; ВЕ Е Зенш: а: 
Рег Ем и3$ е:зепагтег Майгий8 е{с.. (Влияние бедной железом пищи и т. д.), 


р б ля превращения неорганического железа 
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использования меди для 0 разования гемоглобина 
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ний. Доказано, что ртуть проникает в капилляры И ИХ а, 
с клетки. # К этому еще присоединяется, по всей ве т 
я. как и при мышьяке, этиотропное и ртути на Зри». 
раба ра (см. этиотронные средства, стр. ). 

Как при длительном медицинском применении ртути, так ип 
длительном поступлении в организм ртути в м пред, 
приятиях (ртутные рудники, приготовление зеркал, фабрики термо. 
метров и т. п.) может наступить хроническое ты отравление, 
ведущее в тяжелых случаях к полному истощению. Оно, как правило, 
: начинается первыми симптомами подострого отравления в виде слюно- 
Е течения, стоматита, поноса, но вызывает затем весьма своеобразные 

изменения в нервной системе: больные приходят в состояние крайне. 
повышенной душевной возбудимости (так называемый ртутный зре- 
тизм — егеизииз тегсштаИз), становятся боязливыми, легко сму- 
щаются и нередко проявляют повышенную вспыльчивость и запаль- 
чивость: Мускулатура лица, в особенности конечностей, приходит. 
в состояние етог тегсиа$, «дрожания», которое сперва наступает 
только при произвольных движениях, а затем и спонтанно — даже 
во сне, и, наконец, может принять характер приступов клонических - 
судорог. К этому присоединяются тогда эпилептоидные состояния, 
таллюцинации, гипохондрия и другие нсихические расстройства.’ | 
Питание тела при этом быстро падает и ведет к тяжелой кахексии. 
У больных развивается малокровие, мышцы становятся вялыми, 
кожа дряблой, а в челюстных костях нередко наступают некрозы, 
подобно тому как при хроническом отравлении фосфором. р 

Присоединяющиеся болезни, чаще всего туберкулез, обычно быстро 
ое К смерти. Если не слишком тяжело заболевшие ‘удаляются 
Ее богатой ртутью обстановки, то они могут через несколько 

равиться, но некоторые симптомы сохраняются длительно. 





о: 
РЕ 

что повидимому, яйца и. их 

растут и развиваются ‘быстрее чем обычно. 


Частичный обмен. 


Мы приним 
али до сих пор общий обмен ечто единое, 
как до известной степени об веществ как н 
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и роста клеток. Такое суммарное рассмотрение справедливо в той же 
мере, как общее обсуждение вопроса о наркозе живых клеток. самую 
основную сторону такого процесса можно наблюдать на всех клетках, _ 
диференцированных и не диференцированных, и можно рассматри-_ 
вать ее с общей точки зрения. Но в отдельных частях процесса обна- 
руживаются очень большие количественные различия соответственно. 
химическому и функциональному диференцированию - клеток. Это - 
относится и к действию рассматривавшихся до сих пор «ядов обмена 
веществ» и к резко бросающимся в глаза различиям в «реакции обмена» 
разных органов, например в отношении костной ткани К отдельным. 
ядам или внутренним секретам, в отношении кроветворных органов 
к железу ит. д. : : = 
Однако эти различия в характере реакции проявляются не только — 
между различными клетками, но_и между отдельными составными‘ 
частями их. При этом надо принять во внимание, кроме доставляющих 
энергию органических веществ, еще и катализаторы клеток, их энзимы, — 
ядерное вещество; минеральные составные части и др., но именно об. 
” этом наши сведения очень не полны. - - : 
- В последнее десятилетие благодаря-весьма многочисленным иссле- 
дованиям значительно пополнились наши сведения об одном особом 
_ классе необходимых пищевых примесей, которые ‘обозначают назва- 
< витамины. — о 
Основное наблюдение, из которого был сделан вывод относительно. 
их существования и необходимости, принадлежит С. Випоеи его 
_ ученгку Лунину (ип); они в течение продолжительного вре- 
мени ис успехом кормили мышей сушёным молоком, но если живот- 
ных переводили на точно соответствующую смесь казеина, жира, 
сахара и соли, то они погибали через несколько днеи или недель. 
Очевидно здесь недоставало некоторых неизвестных, но необхо- 
димых для жизни веществ, содержащихся В неденатурированном 
молоке, как и при всяком достаточном питании и «было бы чрез- 
вычайно интересно проследить их и выяснить их значение для 
питания». Е 
Позднейшие исслед 


ваемой 
и с другими «авитаминозами». 


ования связаны с болезнью бери-бери, вызы- 


длительным употреблением полированного риса, цынгой 2* 
Здесь достаточно указать на сводные 


: Лунин (1%. Тира), ОБег 58 ег апогоап1зсНеп За[е Фйг Че 
ГПА 1 $ огра н 

ие ах К издании своего руководства по общей пато- 

логии, подробно разбирает причины цынги, причем рии ^ выводу, что они_— 
кроются в недостатке введения с пищей некоторых и т при- 
роды. Указывая, в каких сырых продуктах эти вещества вх в я (зелень, ли- 
монный сок, ягоды—морошка, смородина, —Хвоя, кровь), а р ысказывает вме- 
сте стем предположение, что эти вещества весьма Е ид. - Е. эф- 
фекта должны вводиться: в весьма малых Е ( те у =. г В. В, урс 
общей и экспериментальной патологии, 1902, т. ты ожеу о г - ча, .. Е. 
Пашутин и учение о происхождении цынги, рирода», > № 12. стр. 52.) 
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- З важнейшие, с врачебной 
работы * и кратко охарактеризовать ‚ С врачебной точь, 


зрения, витамины. Различают следующие витамины. 

1. Растворимые в жирах витамины; — из них особенно важны ди. 
памин А, недостаток которого обусловливает: а) прекращение рост, 
р) ксерофтальмию и кератомаляцию, с) чувствительность к инфе. 


циям, 4) часто — в опытах на крысах — образование в моче фосфат. ^ 
ных камней, 3 и витамин ОБ, недостаток которого при хорошем в осталь: _ 


ных отношениях питании вызывает у детей и молодых животных 
рахит. Оба витамина находятся во всех животных жирах. В рыбьел 


жире содержится приблизительно одинаковое и при этом особенно | 


болыное количество обоих витаминов А и р. Витамин А — производ- 
ное широко распространенного в растительном царстве желтого кра- 
сящего вещества — каротина. Он имеет состав “ СН О. Витамин В 
‘получается под воздействием ультрафиолетовых лучей (солнечного 
света) из эргостерина ° — С„,Н..О, содержащегося вместе с холесте 


рином в рыбъем жире, молочном жире, грибах (спорынья, дрожжи), 
зародышах злаков (но не в муке!). 


В более или менее чистом виде витамин О употребляется под названием ви” _ 
гантола у рахитичных детей по 1—4 мг в день. Неопределимое химическим ана” 
пизом содержание витаминов в продажных препаратах проверяется на молодых» 
крысах, у которых под влиянием пищевого режима, исключающего введение ® 
витамина А или О, задерживается рост или вызывается рахит. То количество 
а О, которое при ежедневном скармливании защищает молодую крысу 
о рАтеяАИ излечивает у нее рахит (и то и другое можно точно проследить ть 
т овоких снимках}, называется биологической или крысиной единицей; 
ИА единиц обозначают как клиническую единицу. Обычио клиническая 

‹а содержится в 20—30 г хорошего масла или в 200 м3 молока или в 0,9 6М 


5 х 
вига 6 5 р 
ны антолового рыбьего жира. Чрезмерные дозы вигантола вызывают тяжелые 

вреждения почек и других органов. $ 


о ПОВ в в00е витамины: витамин В, недостаток которого 
ает торможение роста и полиневрит (бери-бери) и витамий .С, 
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_ маши Азкроме < 

7: = обладае 
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40 усиливает 













Витамины : 1382 





недостаток которого тоже вызывает торможение роста и цынгу. Ви- 
гамин В содержится в дрожжах и во всех овощах, витамин С —в кар- 
тофеле, зеленых овощах и особенно. в томатах. 1 = р 

Повидимому из витамина В’ при облучении радием” получается — 
«сердечный автоматин», вещество, усиливающее работу сердца: = 

Из дрожжей приготовлен 3 в чистом кристаллическом виде вита-_ 
мин В, значительно превышающий все до сих пор нолученные пре- 
параты. Он _имеет, вероятно, состав С„„Н„М05 и может излечить 
неврит (бери-бери) УТолубя при дневной дозе всего в 2,45 (у == Юг). | 

У. Юг! раз кт, * а также Каггег? дали краткий обзор. 
новых исследований. по витаминам. а 

Следует упомянуть здесь следующее, ы 

Витамин А (С„НзО) получается окислительным расщеплением 
из каротина (СьН:в); определяется колориметрически — синее окра- 
шивание с треххлористой сурьмой. По новейшим клиническим данным 
_ витамин А, кроме своего, уже указанного на стр. 132 физиологического 

° значения, обладает также укрепляющим питание и возбуждающим 
обмен у взрослого действием, причем у плохо упитанных он значи-_ 
тельно усиливает аппетит и очень быстро повышает вес тела. Его 
рекомендуют в форме вогана (Уобап) в.день несколько раз, 1-2 г, 
‘маслянистого раствора, содержащего витамина приблизительно 
в 100 раз больше, чем ‘хороший рыбий жир. ° 

Рахитическому ребенку достаточно 0,2—1,0 мг в день антирахити- 
ческого витамина Р в вигантоле (Мувап4о1). 

Витамин В — смесь, из которой добыли шесть различных вита- 
минов; для человека имеют значение только витамины В, и В.. Вита- 
мин В, — антиневритический; В, — антипеллагрический и витамин 
обмена. Первый имеется в продаже в виде препарата бетаксина {Ве= 
ахт), а второй — лактофлавина (Гасюаит). 7 Оба содержатся 
в относительно больших количествах в дрожжах и в экстракте дрож- 


АЕ 





с — ‹ 
1 По О. Кузен из встречающегося во фруктах (СйЙгиз и др.) алкалоида нар- 
котина, путем отщепления двух метиловых групп, получается излечивающее 
пынгу вещество — метилнорнаркотин (Тезсиг. Г. рпуз1о!. Спепме, 1932, ВЧ. 
204); по А. $2еп%-Субгдус сотр. излечивающим цынгу средством является 
аскорбиновая кислота (раньше рассматривавшаяся- как гексуроновая) СьН‚О., 
имеющаяся в лимонном соке, но также и в коре надпочечников («Ма{иге», май 1927, 
и анрель 1932; Тве Взосв. ]фоиги.. ХХУТ, апрель 1932). 

2 7маагаетакег, Сотр{ез геп4из бос. В101.. 1928, \о1. 98. 

ЗА. М`Г пдаиз с сотр., ббитеег Маспг., 1931, №. 2, и 2. рвуз101. Свет., 
1932, ВЧ. 204. - 

у Зратзкь, К. Мосв., 1934, №. 6. - 

е . к г г, ВзосН. ейзсйг., Ва. 258; 1933, сп. те4. \М/осН. 1935, Мг. 37: 
$725. Мен. Акач. 9. \\., 1935, Ва. 144; $. 499, Подробно В отз к ом, Ме+по- 
к а. УнапниГогзсвийе (Методика исследования витаминов), 1е1рие 1935. 

в \/. Ба! фа, Уи. К1. \/осн., 1936, №. 8 

7 Лактофлавин, добытый впервые из сыворотки молока, связанный в виде 
эфира фосфорной кислоты © белком, представляет собой «желтый окислительный 
фермент» \МагБиг?’а; ср. Ки п, Субгоу и. Уазпег-]аигезов Вег. 4. 4. 
свет, Сез.. 1933; реферат с указанием литературы: ТИ. Мазтег- } ацгесо, 
Мел. к!. \ТосН., 1936, №. 9. 





































Фармакология обмена 
НВ ! 
кей ие (Сепом[$), 
оба р фурункулезе и других кожных болезнях 
“6” итамин © (аскорбиновая кислота СьНз О») можно определит, 
редоксом (Вебох) —т.`е. а. 

Препараты кантан (Сатап), цебион (Сефон) и др. выпускаются 
в ампулах и таблетках. 


ганец, железо, фосфор, сера, хлор, иод, фтор, селен, * кремний и алю- 
миний. 3 Часть этих веществ находится в клетках всех органов, а дру- 
гая — только в клетках определенных органов. Вообще, для всех 
необходимых веществ справедлив либиховский закон минимума, ко- 
торый указывает, что в обмене строительных веществ клеток тре- 
буется каждое из необходимых веществ для того, чтобы могли быть 
использованы все остальные, так что построение клетки из’ всех 


процветание и рост организма в целом или его отдельных частей. | 
Одним из многих примеров является кремневая кислота, содержа- 
‚ние которой в тканях с возрастом падает, 4 что имеет особое значе- 
ние при старческих заболеваниях кожи, хронической экземе, ргигИи8 
ит. д. Внутривенное введение 1% раствора Ма-силиката дает в таких 
Вы лечебный эффект. 5 т 
сли для правильного построения и разруше ия 

ния, т, е. сохране 
организма, требуется ‚абсолю 
| обходимого - вещества, 
{) 
ко 


м, и всякий односторонний перевес 
низм из равновесия, действует как по- 
р морские животные могут долгое время жить в чистой 


т расходования вещества своего тела), а также во вдвое И 
На 


РОВЯ 
ти! мапиз 
‚^ п. Сбаззма 


оппегт 
приписыв: ь. 


а Сезилав А оные составные части: Е. Козфн. А. Ме ге 
5 ы и 2, РИае. Агсн., } 
ь те еп, \У\еп. теа 





который, как известно из опыта, обл а 
й 


Из минеральных веществ всегда без исключения содержатся т 
в животных организмах, а поэтому, вероятно, являются их необ. | 
димыми составными частями: натрий, калий, магний, кальций, мар- 





остальных ограничивается количеством вещества, имеющегося в мини-. гь 
мальном количестве, Отсюда прямо следует, что недостаток или пол _ 
ное отсутствие хотя бы одного из этих веществ должно затормозить Х 






"ущето веса. * 

ия должна | 
Пя оставляе 
ности п 








Кальций 135 





больше концентрированной морской воде, На у Д- 
ного Мас! или СаСЬ,, ияи КС! — хотя бы ив м 

А С } 
жащихся в морской воде, — действуют ядовито, и раствор совсем 
безвреден только тогда, когда все составные части имеются в правиль- 
пом соотношении. * 

Обычная пища доставляет, как правило, все необходимые веще- 
ства в достаточном количестве. С достоверностью установлено, что 
только некоторые из них при известных условиях вводятся в недо- 
статочном количестве или не используются из-за патологических 
нарушений в организме или же разрушаются и выводятся слишком 
быстро. Это в особенности относится к железу, о чем подробнее будет 
сказано в отделе фармакологии крови, и к извести. 

Кальций, являясь необходимой составной частью всех клеток, 
определяет их деятельность. Функция и возбудимость лейкоцитов, 
а также мышечных и нервных клеток, зависит от содержания в них 
кальция, равно как раздражимость и проницаемость сосудов.` ©0- 
держание кальция в теле млекопитающего составляет 1—2% его 
общего веса. * Дневная потеря его вследствие разрушения и выве- 
дения должна быть покрыта поступлением вместе с пищей. Эта по- 
теря составляет в среднем около 1,0 г. 3 При обильном питании, 
в особенности при очень богатой белком пище, а также при некоторых 
болезненных состояниях, потеря кальция значительно больше. Кор- 
мящие женщины отдают с каждым литром молока около 0,5 г извести, 
В противоноложность этому, ‘при вскармливании искусственными 
смесями часто вводятся совершенно недостаточные количества каль- 
ция, & обобенно если и питьевая вода бедна: кальцием — “мягка». 
Вследствие этого получаются повреждения, которые поражают, в пер- 
вую очередь, кости и зубы и влияют на развитие всего организма. $ 
При таких условиях необходимо регулярное введение кальция для 
поддержания или улучшения здоровья (водный раствор Сас. сБюгаф. 
сгуфай. 8, Сасиии 1асйсит, а также ‘лучше растворимый и хорошо 
всасывающийся при внутримышечном введении глюконовокислый 


т1 Гоеь, Атег. ]оиги: о -Рпуз101., 1900, уо!. 3; Агсй. 1. Епфу.-Месватк 
ил. д. 191, Ва. 31; М. Озфма та, опту, оЁ Сай. Ри., ноябрь 1905. 

> Сводка у Е. Веасй, В!юснет. 2еисйг., 1912, ВЧ. 42, 5. 65. 

зо. гоем, Хаг снетт. Рнуз101. 4ез Каз (К химической физиологии извести), 


м 1916, $. 16. 
ЕН? Ее 7ъивснг: Е. Во, 1904, ВЧ: 35: 9. Бом, см ран —- 


г ь Срефязсй, Вюспет. 2ейзсиг., 1911, ВЧ. 31. 
:: и а - Е Е Вимагие (Бедность щелочно-земельными 
солями и вырождение), Вет 1908; Г. \1 пк! е нь Капкеьгае 
(Туберкулез и известковые горы); Р.-Оезфегг. Зал +.- си в ©. 4 влияние 
кальция на рост: В. Н, Ме Сги 4 дет, О. Агсй. 1. к :. Мед. жар 913 (Коске- 
4еПег Риы., 1914, Ва, 19); влияние на плодовитость: Е т мегусв и. Гоем, 
АгсН. # Нузепе 1915, Ва. 84. Сердечная мыша, непрерывно работающая и со- 
хержащая больше кальция, чем все другие мышцы, повидимому, принимает вы- 
аа участие. О нормальном содержании в ней кальция: @1еуеё К: с Ба и 9, 
Зоцгп. 4 Рнуз10!. е Ра{по!. еп., 1910. При кормлении кальцием у кроликов 
возрастает вес сердца: Гоерег е{ Вочегт, Сотпр{ез гейаиз $0с. В1а., 1907, 
ой: 1. О кальции и функыии сердца СР. стр. 143. Кальций и возбудимость мывщ, 


ср. т. 1 стр. 520. 
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Фармакология обмена 
— - 
196 ы де 
7 т бы 
а! Кальцийрликвин ео ие 
альций сн.он(снон).с00ЪС 1. Кальц К ‚(Сас уст РОКИ я 
пористый кальций © гликоколом, афенил (Ап!) — Хлоркал, | р и 
ций с мочевиной, нормалин (МогшаНи) — хлоркальций с ага. и ил и 
: ВИЙ 
ром. ы веб ? ЧИ дей 
зложению вопроса о кальциевой терапии нуж 0-1 а РАТЬ что как люк. Ка; Е 
ее. так и диоксипропионовокислый кальции (перкальцит — Рег 3 ИО дестВ 
при парэнтера льном введении не вызывают некроза тканеи, так же как И Сельва. $ ау, опар 
дин (еуа@!т) — пирокатехиндисульфоновокислый СаМа, содержащий 109; Са р. си - в 10 
Действие фосфора и мышьяка на ассимиляцию кальция был. фм одове 
разобрано на стр. 108. Об отношении эпителиальных телец к исполь- и сцита 
зованию кальция сошлемся на работы но внутренней секреции; су, | БИ и 
также стр. 108, прим. 6. 1 ОН, не 
О значении кислотного отравления как причины потери кальция _ прдани { 
`` иоо связанной с этим перевозбудимости нервов см. стр. 98. | о я, 
Одно из важнейших частых расстройств обмена заключается в не- |" ет | 


достаточном использовании углеводов, зависящем или от того, что 
после введения их с пищей или после их выделения из белка угле 
‚воды не откладываются и не удерживаются в стойкой форме глико- 
гена или жира, или от того, что работающие клетки не могут их раз- 
рушать и использовать как источник энергии. Во всех этих случаях 


зызывающие ГИ 
действием, * 2 
Заже при Энтер. 
"ИЛИДиГуанидит 
Мндуется в табу 





количество растворимых углеводов, например глюкозы, в. крови тителен трипен 
а и они выбрасываются через почки неиспользованными; _ При очень 
КИ УСЗаНОРЖОНО что некоторые лекарственные вещества ое явл 
Оита В в больших дозах. (0,3-0,5 ехёг. Орй в день), 325: НЫ, | 
м Е в виде 10% мацерационного инфуза высушенных МЛЬНОГ 
ЕЕ циловая кислота] вызывают уменьшение выделения 64- т оао 


ъяснения этого явлени 


я нет. Основное расстройство при 
сахарном диабете у человека ке 


: (Ч1абефез те из) — гипергликемия — - 
а оенониЗыи 4 ‚снимается Е Е: введением 
как она может а. дочной железы гормона — инсулина 5 (так Же, 
антагонист Рана У здорового парэнтеральным введением 
количестьа ии оРеНалина). После введения соответствующего 
р ВИА содержание сахара в крови падает иногда ниже 


Вон: п, 


Зей\е! я ы 

Оси вегетативной нео = 1927, Мг, 17. При повышенной чув- С 
а. б$ег, Рогёсиг. +. Т т а вместе с виган- о 

24. С 


Реп : Негар!е, 1931, Ва 
Ме еги. Киг:а й ЕС . 
856, О, теа. Моск. ово АДС и ехр. РафН. ц. Рвамп., 1934, ВЧ. 176; 
: дес. 1. К. Меа., 1903, ВЧ; 48, Фармацевтические 
оогаен, Ре д ато, Копрг. Г. чип. Меа., 1909, 
‚ искегкгапкВе!( (Сахарная болезнь), Веги 1917. 
адреналина и > 1614., 1925. Гипольию  кретам, К. \/осв., 1924; О тег и. 
№, 2 ИА и поэтому о еИИЯ от инсулина ` вызывает выделение 
г а симптомы: Кизе1 мапи, К|. \/осв., 1931, 


мы ЕЕ РЕНИ 
= : 
р: = ==> 
= Е 
и 
5 ай 
РЕ = 
Бе== 
оз РТА 9 ры 
= 9? = 


Зюиги., "Ис сотр. ‚193 
епянтствоо. Эксперимент Уоигп. 0Ё Рвуз101., 1922, у01. 59; Вы. теч. Ч ь% 
сп., 1031 влаление типофиза панкреатическому диабету совсем или отчасти ы ‘В а: ( 
Вапия надто‹ ; 227; м - Ноиззау чи. А. В: азо 41, РИЙЕ. | ще Ьа 
точечников. тпага, КЕ, У’осн., 1932, Мг. 4, также и денер- $ о та 

Е . т 
Ах й) С 
о о 
о 
\ \. 





нормы; чрезмерная гипогликемия (ниже 0,05%) вызывает дрожание 
и жестокие судороги, сейчас же исчезающие после приема сахара * 
(также от глицерина * или диоксиацетона 3). Несмотря на большое 
число исследовании, многое еще неясно в вопросе о способе_и местах 
воздействия инсулина. * Инсулин выпускается в виде стойкого сухого. 
порошка; действующее начало — легко разлагающееся, содержащее: 
серу, вещество состава СьН»ОМ№н:5.5 Сила действия фармацевтиче- 
ских препаратов инсулина устанавливается на заранее проверенных 
‚кроликах по степени наступающего падения содержания сахара в 


крови; человек гораздо чувствительнее к инсулину: одна кроличья 
едипица считается за три клинических. 2 


По Н. Не! 1егу, из слизистой двенадцатиперстной кишки можно добыть 
«дуоденин» (Рио4епти), который при пероральном применении‘ понижает количе- 
ство сахара в крови, как при нормальном, так и при ненормально повышенном 
его содержании. ? : 

Некоторые растительные экстракты (из трута, дрожжей и т. д.) содержат 
вызывающие гипогликемию вещества глюкокинины, повидимому с длительным 
действием; ® гуанидин [имидомочевина_ НМ:С:(МН»);] тоже сходно действует и 
даже при энтеральном введении, ° но ‘еще значительно сильнее действует декаме- 
тилендигуанидин, выпущенный под названием синталина (ЗуппаНп). Он реко= 
мендуется в таблетках по 0,01 г, но не безвреден; \1 менее вреден, но также дей- 
ствителен трипентаметилен-триамингуанидин. 22 


: При очень многих отравлениях наблюдается временно, как пре- 
Холящее явление, гипергликемический диабет; сюда относятся все 
отравления, ведущие к асфиксии, путем ли поражения функций 
дыхательного центра (наркотики), или периферических _ дыхатель- 
ных ‘органов (кураре), или переноса кислорода темоглосином (яды 
крови, особенно окись углерода). То, что причиной всех этих глико- 
зурий является действительно ‘асфиксия, доказывается тем фактом, 
что одновременное обильное снабжение кислородом в тех случаях, 
когда оно вообще может оказать воздействие (следовательно не при 


1 То же относится к последствиям экстирпации печени: падение сахара ниже 
0,04%; судороги; излечение инъекцией сахара: Е. Мапии ТН. Мазаён, 
Агсн. ОР 1ё. мед., 1922, уо!. 30. : о - 

2 Уоер 11 п с сотр., ]оигп. -ог Рвагт. а. ехр. Твег., 1925, у01. 25. 

зСашрБе!! с сотр., 1514., 1926, у91. 27, и ]оиги. 97 Б10!. Снем., 1926, 
у01. 68. : Е Е Е -- 

а Ср. С. СогЕ, Нагуеу [.ес4., 1928. Влияние на т ца ка клеток: Ре- 
{егзеи и. Ми!Тег, 2е143сйг. Г. 4. ©ез. ехр. Меч., 1927, Ва. 4. 

5 ]. ]. АБеГс сотр., ]оигип. о? Рпагм, а. ехр. Твег., 1927. 


в Элконодательство относительно приготовления и стандартизации инсулина : 
За у 


осн., 1932, №. 30. 
Отрег Р- теб об; окр. Ра. и. Рнат., 1920, ВЧ. 145, и 1035, 


Ва. 177; о том жеу ]: Ба Вагге её Г. Бедпеф, Сотр\ез гепдиз $06. Беве+ 


; ЕЕ , > т 
- ЕО м р, ]оиги. Б1о!. Спет., 1923/24, ВЧ. 56—58. 


\ 01. Снет., 1918, \01. 34. 
за ее и Я ее Ра{н. и. Рвагт., 1926, ВЧ. 115. Не смешивать. 
сни т ея нев синталином производным атофана (К1емрегег, Тве- 
а г 1913, 3. 257). Синталин В есть додекаметилендигуанидин. 
таре. Пета т. ехр. Рай. и, РНаги., 1927—1082, ВЧ. 17, 147, 
о г, Аега 1. Кипазснаи, 1932, Мг. У я 
Текке: АКИ ехр. Ра: в: РВать ке, ва. 146. 
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<тойких отравлениях крови) тор т ан Об 
По всей видимости асфиксия действует г) ыы р Путем раз. 
дражения нентра (сахарного) укола (р!айге с ) в продолговатой 
мозгу, потому что после спланхнотомии эта асфиктическая глико- | 
зурия отсутствует, так же-как и наблюдаемая у кролика кофеиновая. 1 
гликозурия. Последняя также является следствием раздражения _ 
диабетического центра, который, как и остальные центры продолго- 
ватого мозга, возбуждается кофеином, 
Кроме возбуждения диабетического центра, асфиктическое раздражение | 


действует, повидимому, и периферически на надпочечники, в пользу чего говорит. 


тот факт, что гликозурия, вызванная окисью углерода, наступает и пэсле спланх. _ 
нотомии. < 


Из раздраженного центра возбуждение течет по симпатическии - 
путям к надпочечникам, вызывая выделение адреналина в кровь и 
тем самым гипергликемию. Адреналин — супраренин (эпинефрин) — 
вызывает при подкожном, а при известных условиях 3 и при внутри: 
венном введении, повышение сахара крови и в некоторых случаях 
значительную гликозурию. Вследствие сахарного укола повышается | 
содержание в крови как сахара, так и адреналина, * после же уда-. 
ления надпочечников ° или денервации их, ® р!айге (укол) и вызы- | 


вающие в других случаях гипергликемию яды (например кофеин) не 
оказывают действия. 
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твиератур 
> (озсем. 
ЩЕ Или Е 
ЗАощегося 


А держание в крови, сейч ся печенью 
и действует там, освобо , час же захватывает. е 
, обождая сахар{ Из опытов поЕ кол 
я , аз: ный У 
У кроликов, лишенных АОН ь казавших, что сахар 


в крови, 


ал Е ва - 
< ва 2 “Ратура у 0. Гоемт в Моогдепз Напа. 4. Раш, 4. ЗН. 1907, 





едлениее а 

г а сильнее Е 
о Ро тривенного введения. Ме|+2ег а 
ш, -› 1914, уо1, 16; > : сн. 1 й 
0, Ва БР. тает. РоМак, кв. ехр. Ра 


атегмаи : > г 
очей. о Рнуз: у. Эштев, РНав. Агсн., 1908 ; То 
Е У3101., 2 - > ва: Авт 
'$ ВЧ. 140% вау 46.3 Ргос, рВуз. Зос., р, 32; Капви, РНИв. Ав.» 

. З ез геп4из 50с. В}01., 19 2 
оао. РИВЕ.— Аеен 1014 Ва ое 1123. 
а 
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адреналиновую гипергликемию и через другие 
надпочечников. 1 

Впрочем наряду с «классическим» выбрасыванием сахара адренаяин: вызы- 
вает при некоторых условиях зависящую от неизвестных пока факторов равно- 
весия обратную реакцию связывания сахара, т. е. отложения гликогена. * На- 
сколько оба влияния зависят одно от другого-— этого мы не знаем.— 


_— Опыты $. 5 ок! п’а и сотрудников дают новые опорные пункты - 
к теории диабета. Согласно этим опытам, собаки, у которых, кроме 
рапсгеаз, полностью удален и гинофиз, проявляют такую же вынос- 
ливость к сахару, как нормальные животные без подвоза инсулина. _ 
Из этого делается вывод, что высота уровня сахара регулируется пе- - 
ченью, самостоятельно накапливающей и отдающей сахар. Послед- 
няя, под изменяющимся влиянием противоположных гормонов рап- 
стгеаз и гипофиза, устанавливается и отвечает на более или менее 
высокое содержание сахара в крови как на определяющий индика- 
тор, аналогично теплорегулирующему аппарату, отвечающему на“ 
температуру крови. 3 

Совсем иную форму гликозурии вызывает пероральное, подкож- 
` ” ное или внутривенное введение ‘флоридзина — гликозида, встре-_ 

1е Ж №  ‘чающегося в коре яблонь и вишен и имеющего формулу СыНыО» -Е 

их — 42Н,0. - 

кофеин) °—  Флоридзиновый диабет возникает вследствие того, что флорид- 
ко ‹пренятствует фосфорилированию, необходимому для беспрепят- 
ственного всасывания в канальцах выделившегося в клубочках са- 


_хромаффинные железы помимо 








„кола #8 №. : 
т обнару. хара (см. стр. 62). * 
азование"" В дополнение к этому нужно упомянуть, что гликозурия вызы- 
актор == вается и такими ядами, как уран, соли хрома, сулема, кантаридин, 
ти, которые ведут к видимым повреждениям паренхимы почек. При 
{его Вы вызываемой этими ядами гликозурии наблюдалась только очень 
НИ слабая гипергликемия, и то далеко не всегда. ° Поэтому и эти ее 
дет др ЗУрии надо рассматривать как следствие уменьшенной способности 
о почек задерживать сахар. 
ся ук ты Е 
р : 1н. Ег:еипаи. Ег. Магзсвап9, АгсВ. {. ехр. Рай. и. Рвагт., 1914, 
| от, 
С г = 8 Рошак, Агск, 1. ехр. Рафи. и. Рнагт., 1909, Ва. 61, $. 166. ЭЗявсь 
к 0 нужно ‘напомнить и о других чизвращенных» влияниях адреналина, ср; т. 1, 
и _ ср. 57, 548. } : 
и Е а 8. Зозку п; Т. А. МЕГЗКУ, Е. М. 7 Е - 
Се Атег. Гошгп. о РЛуз101., 1936, У. 114 СР" Благии,, 1035, Ва. 177; см. также 
7 ев босгпег п. Роем, Агсй. + Е Е в ТЫ ТОЕ Е 
12 от * . ях . 221, 
И И . е ое а Е Е ет выше, а также В1осв. 2ейзсиг., 1933, Ва. 264. 
и | Етаг Ни = Е атс, Лойги. 0 6101. Снет., 1923, у01. 55, 
вое. ра | Ср. также Т. Р. Маз а: г мы м пе у, оиги. оЁ РНуз!о1., 1924, 01. 58; ср. 
в +" и работу 5. Че Воега а *-” сотр. стр. 62, прим.1, иН. Наиз!ег, 
Я также Н < н;отуа, а также Реце! с р., стр. 
Пе" . Агсп. { ехр. Ра. и. Рваит., 1980, Ва. 153. 


\уиаБиге 1895; ВусВфег, 2ейзсВг. #. КТ. Меч., 


бе 5 : а{, дисс., р 2 ее 
ни 1900, Вт, и Козза, РАйв. АгсН., 1902, ты 8 > 
И 1905; Уран: ВТал К, см. р я ие Г оси. "1890. №. 51. Сводка: 
кур ВЕ Катар "и, Рратт., 1909; ВЧ. 6 3. 316, и. 911, ВЧ. 64, 
; о 576, 3 
0, № 
ие. 
7% : 
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В качестве добавления упомянем здесь 00 одной количестве 
аномалии углеводного обмена, вызываемой введением очень цног, | 
численных органических веществ, к Которым относятся часто пр. 
меняемые средства, как хлоралгидрат, фенол, камфора, жаропони. 
жающие, морфин и др., а именно об увеличенном выведении парных 
глюкуроновых кислот. : 

Глюкуроновая кислота химически близка к глюкозе и относится 
к ней как кислота к алкоголю. 


СОННоН):<0ОН  глюкуроновая кислота 
СОН(СНОН),СН.ОН -- глюкоза 


В свободном состоянии она в организме не встречается, а всегда _ 
связана с каким-нибудь алкоголем или фенолом. Очень малые количе- 
ства кислоты, связанной с продуктами кишечного гниения — фено- 
лом, индолом и др;, нормально образуются и выводятся мочой. После 
введения названных выше веществ, превращающихся в организме пу- 
тем окисления или: восстановления в алкоголи или фенолы, образо- 
вание глюкуроновой кислоты увеличивается или же — что тоже воз- 
можно — тормозится происходящее в противном случае ее разрушение; 
она вместе с этими веществами появляется в виде парного соединения 


Ной 


У больны: 
‚Приятное дей 
ных ВО) 
злочках и пу: 
_ ВА Кислоты, 





В УЕ 
5 ка 


ры 
в моче. Вероятно глюкуроновая кислота происходит не из преобразо- с 
ванных свободных углеводов, а уже существует как таковая в извест* т 
ных, имеющихся в белке предшествующих ступенях, из которых Ще — 
одни дают глюкозу, а другие независимо от нее глюкуроновую кис- ИО Я 
лоту. Первые накапливаются в виде гликогена, другие, если не на | ь. 
ступает образования парных соединений, сейчас же разрушаются ‘Е 
дальше. 1 о и в 
и глюкуроновые кислоты восстанавливают (обычно после — у 

ующего расщепления кипячением с кислотой) щелочной 
раствор окиси меди: они вращают плоскость поляризации влево, и 
хотя сама отщепл 


в р глюкуроновая кислота вращает вправо. - 
оечны о разрушение до образования и выведения 
НИЯ И обмена также подвержено разнообразным ол 
энергии, но для о с которые мало отражаются на общем Е 
зование и и низма могут иметь большое значение. Так, о р. 
влений ергетичебки ай наступающее вследствие различных Иа 
иногда является указа па о Малой Нотеройьс во -кИмически ©", 
ческого равнов нием на весьма значительные изменения. (Хим 
- Особое п есия) во всем организме. 
обмен, о значение в этом отношении имеет пуриновый 
нии. Причина т которого выражаются в лодагрическом заболева- 
_ ствие, поскольку сне о. Неизвестна, и фармакологическое воздей 
обосновано, ео вообще практически возможно, теоретически не 
_ Выведение о ы простое предположение, что можно вызвать 
< СР. Репу ающейся в тканях тела и в крови мочевой кис- 
ТУ Вен АОИ ‚ 12, р. 407. 59 
глюкуроновай Ур Зоовет НЫ оральном введении 
: пота не разрушается, а выводится с мочой. 





©’ 


а 





ганизие 1 Е 
лы, Оби — 
ГО ТОЖЕ 
разрушен. 
) СОбДИНеНИ 
3 преобрек 
ВАЯ В ЗВ 
из котор 
новую 0 
если #2! 
аут 








Атофан 








лоты щелочными или другими растворяющими мочевую кислоту сред-- 
ствами [пиперазин (Рарегайт), лизидин (уз), карбонат лития - 
и пр.1, оказалось ошибочным. Это же относится и к растворению урат- 


Г 


ных камней в мочевом пузыре. Установлено, что салициловая кислота 
повышает выведение уратов, не влияя при этом в сущности на болезнен-_ 
ный процесс. * Хинолинкарбоновые кислоты и их дериваты вызывают — 
также сильное повышение выведения мочевой кислоты, в особенности 
имеющаяся в продаже под названием атофана 2-фенил-хинолин-4> 
карбоновая кислота (фенилцинхониновая кислота СНС» Н5\. соон) 
и нерастворимый в воде новатофан (Моуаюорпап) — метиловый эфир 
атофана. $ С 


Американцы называют атофан цинхофеном (СтаспорНеп), новатофан — ‘Или- 
зином (ТоЛуз!т). “ Атофанил (А‘цюрнаву!) — атофановый натрий с салицилово- 
кислым натрием по 0,5 в ампулах, фантан (Бап4ап) —атофанилуретан (АтюрНапу!- 
згеап: СоН:СНЫМСО . МНСООС.НУ. ° 

У больных подагрой этими средствами достигается очень благо- 
приятное действие: одновременным введением обильного количества 
щелочных вод можно предотвратить накопление выводимых уратов 
в почках и пузыре. Вероятно дело в растворении и освобождении моче- 

вой кислоты, фиксированной в подагрически больных, а также и в 
здоровых тканях, ® может быть в форме комплексных соединений. * 
линически благоприятное действие при подагре и ревматизме зависит, 
днако, не только от вымывания мочевой кислоты, но также и от тормо- 
зящего воспаление, обезболивающего и жаропонижающего действия 


атофана. 8 


1 Ср. Е. Кгимво1Т, 0153., ОбЕтоеп 1884; С. 
Чоиги, ор {ве мед. Зс1епсез, 1903, Ребгиагу. 

* Литература у Ч 1 тт С\, Агсв. Г. ехр. Ра&и. м. Рвайт., 1901, ВЧ. 46, $. 321, 
нуу Моогаем, Напа. 4. Ра. 4. ам 1906, $. 131; Мтаком- 
зКЬ, \егн. 4. Р. Копег. 1. зи. Меагит, 1913; $. 209. 

3 Му сотатег в Ровги, О. Аки. Е. К. Меа., 1908, ВЧ. 93, $. 331. 

а ВагЬойга. Коз: изку, иги. о ТАЬ. а. с1. Ме4., 1923, \о1. 8- 

5 Вымывание мочевой кислоты под влиянием атофана происходит, судя по 
сравнительным исследованиям американских авторов на нормальных собаках и 
собаках с денервированными почками, путём воздействия Е нерв- 
пую систему (б. Р. @гаБ11е1 4 а. М. 0. О А. 'Твег., 
1934, уо!. 50), и прежние работы (см. там же). Подобно озона лаотВуЕт ато- 
хинол (А‘юсНипо!) — СН, аллиловый. эфир атофана. Ополен (Орбеп} — 
фенилхинолинкарбоновокислый кальций © пирамидоном, растворимое в воде 
со ие. я : 

Те свомзкы, Роген. а. Ме4., 1912; К!етрегег, ТНегаре 
Ч. Сесепуу., 1913. | 
ТМ. Бопгм, еИзсвг. Г. КЁ. Мед, 






А. боо4, Тве Атег. 


1912, ВЧ. 74, Аш. 5иб; О. МупкКом- 
: я ы 8, АиГ. 2. Как комплексное соеди- 

ЗК, 7еизсне. Ё. рнуз1ю!. СНет., 1913, ВЧ. 88, ; Я 

нение и т орержится, по данным Е у а т м 

ных шариках крови У млекопитающих: ]09гй- а а ООС, В ВЕ 


й Е М теспом КЕ, й 
1 Е Уегв. а. р. Копег. 1. 1тпеге Меали, 1913, $. 183. О дей- 


оизводных: №. Ко {ег, Хе эсвг. Г. ехр. Рай. и. Тйег., 
о а Бю М. $. Е: пеи А, С Васе, Тве ]оигп. оЁ Рвагт, а. ехр. 
ре а 0; ОА кепзфеуи, Вюспет. 7ейзсвг., 1920, 01. 106. 
По В’Мепае рю (р. пед. \осн., 1922, Мг. 25} атофан парализует лейкоцитов 
И Е тнойному воспалению; увеличенное выведение есть следствие 


У", 
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лительном употреблении атофан - не безвреден: его о 
д] вт Е расстройства желудечно-кишечного канала, 
ы ия РАЙ и даже тяжелая желтуха (14егиз сгау!з), 1 Ней. | 
Е фи ы — новатофан и фантан * — лучше переносятся желуд.. 
тральные и сильно действуя на выведение мочевой кислоты, 
ню которое многие врачи считают лекарственным, по край. 
едство, 


Но при 
следствиями 


ней мере облегчающим заболевание подагрой, ге ее осен. . м 
ний (Со1сН1снит амфитииа!), в семенах которо 0 о 0 ДЕЙ. ый фи 
ствительным колхицеином находится 2—4 и не р о > Е 9 р сер; 
вого эфира его — колхицина (Сосшет — СН» ОН -- 1), ие в о 
Уже несколько миллиграммов его могут вызвать тяжелое и даж ати 
смертельное отравление, вследствие чего применение содержащих | п к к 
колхицин секретных средств, относительно которых неизвестно, как КолОГи в: 
велико содержание в них яда, опасно. * Официнально применяются ИНО ‚- 
Зетеп Со1с с! [по 0,01—0,2 (!) в порошках и пилюлях] и Тшеф. Со1- (вии На С 





сн 1,5 г (1) (австрийская фармакопея), 2,0 г (1!) (германская фарма-_ 
копея) рго’ 401, 5,01 и 6,0! рго те, и Сосшет (до 0,0021 рго 4091 и. 
0,0051 рго 41е). То, что до сих пор выяснено относительно: действия 


а онщевые 
С лежат 0 














вия | втодвергаю 
колхицина“ на нервную систему, кишечник и кишечные капилляры, ® быть призне 
на кровообращение, кровь, костный мозг, суставные поверхности, № | ци уж 
дает твердых точек опоры для объяснения и обоснования приписы-. - ево инт 
ваемых ему лечебных свойств. Отравление по.симптомам напоминат ен 
холеру, в. 
Средства, способные оказать влияние на частичные аномалии об- ое 
мена, называемые оксалурией. и фосфатурией, ® неизвестны. т п. 
} ВВ 
ТА 1 
р 
м 
| "т 
* ф ы 
; 1% Уи 
п За 
АА 
и ть 
повышенного распада лейкоцитов. Мепае} у Ив о а 
створ Е е г рекомендует внутривенное введен НИ 
п Ожетие о [лейкотропин (Генко{гор!и) ЕО раз по 5 см]. — Оль ” и 
и при собачьей Е при остром воспалении суставов, бронхите ия, также о р 
`; Между прочим, Вги В . $ } е 
Гапс с БЗСВ, ТНег. Ч. берейм., 1928, Мг. 1; Буап% Ни. (4 
о, о, г ре т: о ания см. т ВагБон = Е. Е: С № мать 
РН Вл ы г., 1933, у0|. 48. м 
ы р ото бе 1029 $. 1101; по Мегскз ЗавгезЬег., 1929. аа 
ы асоь}, де Я а, ]юшги. 4е Раагтасе, ЗАтаззЬиго, 1889. м 
а. №. МАТ аен не - Ё. ехр.` Рай. ц. Риагт., 1890, Ва. 27; \. р:хоп * то 
Ра. и. Рнаг в Зоигп. ог Рвузот., 1908, Н. Еавлег,”Агсн. Г. ехр и я { 
АгСИ, 1. ехр. Раб. © о 63, 1913, В4: 72, ‘и 1015, Ва. 10; НЕ рре, аи 
м ПОНОС, ни запор с” 1920, ВЧ. 85; А. Веск, 1ы4., 1932, ва. 165, ть, 
Взюсвент. ейвсвг., 199? НЕ влияют на выведение У: \.. Апагбе ц. Н. \Уеп@а%, ВТ 
19%, Н г.› 1920, Ва. 107: т "Ра 
о > (07; ‹р., однако, 8; Бое\е, Твег. Натопав., о 
Отнашени р 
ВА в, фосбатурии 36 стр. 132. ах 
я : Ме 
; [ А | 
их 
ы м а 












































ФАРМАКОЛОГИЯ МЫШЦ о 


По химическому составу, гистологическому строению и физиологи-— 
ческой функции различают поперечнополосатые, гладкие ‘мышцы И 
мышцу сердца. : т к 

Ффармакологическое влияние на гладкую и сердечную мышцу, т. © 
на вегетативные мыищцы, уже рассматривалось в разделах фарма— 
кологии кровообращения и вегетативной нервной системы. Только. — 


в немногих случаях мо 
ствии на самое мышечное веще 
на концевые нервные аппараты ил 


надлежат собственно к состав ‹ 
_ не подвергаются дегенерации после перерезки нерва и поэтому должны 


быть признаны за мионевральное промежуточное вещество. Это’ 

— вытекало уже при некоторых проявлениях яда из особенного, обусло- 
нного иннервационным устройством действия, которое, например, - 

При применении адреналина проявлялось то как тормозящее, то как _ 
усиливающее, а сходные с этим явления мы видели при изучении дей- 

ствия ядов парасимпатической группы. Ядами, которые, повидимому, 

приводят в возбуждение самую гладкую мускулатуру, являются веще- 

ства группы наперстянки, вератрин * и соли бария; ® расслабляя» 

понижая тонус, действуют на нее алкалоиды опия — папаверин и 


‚наркотин. 3 


Функциональная способность 70 к 
гладких, зависит, в общем, не только от строения и химических свойств: 


составляющих их органических веществ — альбуминоидов, липоидов, 
углеводов, но и от неорганических веществ, именно от катионов. ® 
Так, установлено, 5 что возбудимость мышц полностью угасает, если_ 
из них или из омывающей Их жидкости удалить ионы натрия (экви- 
молекулярным, не содержащим натрия раствором, например, тростни- 
кового сахара) и что она чрезвычайно повышается, когда от мыпиу 
отнимаются ионы кальция. ® Таким образом фибриллярные мышечные 
подергивания при отравлении осаждающими кальций анионами или 


ство. Как правило, это было действие 
и такие аппараты, которые не при- 





перечнополосатых мышц, как № 





а 7 :Агсв., 1901 $. 377. 
Во ата, Рубо!$ › вие На мышцы сосудов, кишечника. и бронхов 


2 5 ейств се 
Прямое пб кислый натрий, Дас Кзоп, Тве ]оиги, о РНагт. 
ап ехр. Тнег., 1012; У0г ЗА й 
Е ‚ - 3. №. 44; \Иеп. мед. \осй., 1913, Мг. 17. 
Раз, Мед. Кт., 1913, Ме “дусн., 1904, ВА. 101—102, и 1905, ВФ. 106- 


а Ср. о том же Нб Бет, ое 
в Отегфоп, РИЙЕ. Агсн., 1902, ВЧ. 92. 
8 Не Чзсйг., 1899; ср. также В. ВепЧа, 2е14сНг. +. Вто, 1914, 

Тоеб, Р1скз Нез, о уфаи, 251. Г. РВузо!., 1916, Ва. З1. №. 


Ва. 63, Ней 11/12, и. 
о действии редких земель на мы 
1914, ва. 159, 8. 33. 


щшцу: В. НоБеги. В. Зрае+Н,. РИйа. Ассв. ‚ 





жно было с уверенностью говорить там о дей> - 


у самой мышечной клетки, хотя они и _- -. 


















н ге Фармакология мышц 
1 а: 











вытесняющими кальций катионами надо объяснить отнятием кальция 1 
Наоборот, увеличение относительного ей кальция понижает 
нервно-мышечную возбудимость, благодаря чему при натологическох 
повышении последней, например при различных формах тетании, 
введение кальция уменьшает или снимает это повышение возбуди- 
































мости. 
Несомненно содерэкание воды в мышцах также влияет на их функ- 


цию, 3 сильное отнятие воды существенно ее изменяет, как это будет 
дальше ноказано. Вероятно и ненормальное обогащение водой вредит 
работоспособности; такое состояние может быть вызвано, между про- 
чим, нецелесообразным питанием. У кроликов, питавшихся исключи- 
тельно картофелем, содержание воды в мышцах было на 2—7% выше, 

а содержание гемоглобина на 2—4% ниже, чем у нормальных. * 
Работа понижает содержание воды в мынщах; процентный прирост 
сухого вещества является важной характерной чертой рабочей гипер- 
трофии мышц, за исключением мышцы сердца; которая обнаруживает 
только общую прибавку веса без изменения процентного прироста. ыы 
При работе мышцы ее кровоснабжение значительно увеличивается, › 
хотя в момент сокращения механическое сдавление сосудов затруд. 
няет приток. ® Однако одновременно мышцы постоянно выделяют 
химическое вещество, расширяющее артериолы и капилляры мышцы ^ 
делающее возможной рабочую гиперемию: это вещество — гистамин, ' 
присутствие которого в оттекающей венозной крови можно доказать, 
Е мышцы являются органами движения и теплб- 
и х волокна состоят, повидимому, из гомогенной сарко- 
И Е в нее анизотропных лоперечнополосатых г 
нь Ни и количественному соотношению обоих этих 
имному расположению, 9 мышечные волокна 
























































































2 ТИ г’ В ое: 

2 . ый. ие у (АгсН. Г. ехр. Рафа. м. Рнагт., 1926, ВЧ. 119) и соли бария, 
ь уанидин возбуждают поперечнополосатые мышцы, вытесняя Са). 
1911, Ва. а тетании беременных солями Са, "Твегар-. Мопа4ззс\г., 
2еизев. 4. ее и Значение известковых солей для организма ребенка, 
легко утомляемой аб’ 910, Ва. 1. Сильное обедиение кальцием делает мышцу 
ами (алое конце концов парализует. Мышцы, утомленные наркоти- 

‚› хлоралгидрат и т. д.), также восстанавливаются от хлористого 


кальция, как и В А 
‚ обедневшие калы 1 1 : 
Ве р и В См. Зсне: пи. Руеззег, АгсИ. 1. ХР. 


См, о том > 
. м же Рето РВ: 1 р 

вления и. 1 оп З тического д? 
ле ке е ог ПЕ , лияние 06мо’ <ог ха 


на х4 

1908/09, ай мышечного сокращения, ВиН. Че ГАсаа. ае тёа. 4 Ве!., 
воерой, 2915г. 1. Вой. 1903, Ва. 44. се 
типеремии см. В т, РНБ. Агсп., 1910, Вч. 133, $. 397; об образовании рабочей 

бевеги. 1 т пзбе:пи. Воезе, РНйо, Агсь., 1928, В. 221; Ке ТГег, 
ЗО. АЕ: № 2еИзсйг. 1. В10Г., 1930, Ва. 0-5 

б.у. Але С <отр., Ргоб. г. ос. В1о|., 1934, уо1. 114. : 
1935, уо1. 85 Ча. > Е-У. Заа1Гета и, О. $. Вагзон и, юг. 01 РВуз!01., 
ая кислота: И и гистамина: Вагзоим и. бааачт, Е 
“п м, Снепуе <. К ЕсТег — это аденозин иль повая кислота; Мес1- 
з бг ы та ыы Тех егки еп, 1933. ян или аденилов. 


ег, Втемане я 2 
ацк к {; и а 1883—1886. 























азделяют на богатые пла: так на 
окращающиеся, т. е. дольше НИЕ Ур НВ ы Е 
Е сокращающиеся и расслабляющиеся. 1 НАУ. ©. белыг — 
ероятно * анизотронные фиб р = Е 
сокращающиеся Е нь в. т - ен 
По всей видимости, обе части обладают а сокращающиеея. 
физико-химическими свойствами, 3 а также и к енно различными 
логическими и физиологическими реакциями и фармако- 
фибрилл идут с энергичным развитием тепла, т: ы ев 
рыии химическими превранецизми: =В аететеиНО и 


тельно скоро ведут к истощению, т. е. к израсходованию легко до 


ступного материала и к продукции веществ утомления (Етий@ип9з- 
$40 е), между тем как медленно развивающеес г ‘ г 
при некоторых условиях часам Е. 
й х часами и неделями — укорочение, контрак- 
тура не вызывает измеримого образования тепла, 4 и ПОвИДИМОм 
является только другим физическим состоянием ив норме не нару 
живает явлений утомления (особенно это поразительно при долго 
длящихся истерических контрактурах). ® : 
_ Оба вида процессов сокращения мышцы управляются нервной си- 
_стемой и, несомненно, вызываются отдельными иннервационными 
приспособлениями или же разного рода возбуждениями нервной си- 
лемы, обусловливая, с одной стороны, «сокращение», а с другой — 
менное пребывание в сокрашенном состоянии, «ллящееся сокрашс- 
ние» (НаНеуегКйтг7и15). ® . 


Столбиячный яд при отравлении им так влияет ма пораженные части спин- 
ного мозга, что иннервируемые ими поперечиополосатые мышцы постененно — 
под конец: максимально — укорачиваются. Пока еще не достигнуто полного укоро- 
чения, мышцы могут нормально сокращаться — рефлекторно или в ответ на пря- 

+ Вапутег, Сотр\ез теп4из, 1873, \01. 77; цит. по ЕгЪу, Твотазепзеве 
Кгапквей (Болезнь Томсена). 1886. 

Во {ат 21; Рибо! АгсН., 1901; ]офеуко, [п8#. бу. Тгауаих, 1902, 
\01, 5; @е В оег, Хе зсИг. 1. В:о!., 1913, ВЯ. 61. 

з Строение и химия саркоплазмы: А’ Рузснупеег, Иейзсйг. {. могра - 
дна Когзсв., ГОЗТ, ВЧ. 26. Е - 

< Вглззаи@ её Кеспаг 4, Ви!. 50с. Вйо|,, 1881, \01. 13—14, р. 348, цит. 
по В: све%, Ок. Че Рнуз., У91. 4. : 

в По Реке! паг! изу и чат Ноовепйицуйе и химические _ про- 
цессы при длительном сокращении («тонусе») иные, чем при коротком сокраше- 
нии. В тонически укороченной мышце (окоченение после децеребрации, вера- 
трина, кофеина, МаСм$, никотина, хлористого кальция; тепловое и трупное око- 


я 
ченение) они нашли заметно больше креатина, чем в вялой или тетанически (пре- 
рывисто) сокрашающейся; Пел 4зсйг. 


{. рвуз1о!, Спепие, 1910, ВЧ. 64; противоре- 
чия и подтверждения У А. Ме:пБег о’а, Вюспет. ]оигп. 1921, ВЧ. ХМ; 
0. В1еззег, Норре-Зеу 





Тегз 2е14зсйг. 1922, Ва. 120 и Чуепои МЕ 

: 2 оЁ РВузюЁ, 1923, 01. 57. Е 
ее ее укорочение—не тетанус, а состояние покоя без тока: А. Егб ®- 
нев ; нн Меуег, О длительном укорочении поперечнополосатых мыши 
И овных Агсв. Е ехр. Рай. ц. Рнаги., 1920, ВЧ. 87; доказательство нали- 
зия о ащения мышцбез токов действия [вготл!озе НаНеуегкаг2ии8 („зреггипа“)} 
и без а ебления энергии у человека см. 0. Те вм апи, РИйо. Агсв., 1921, \ 
ВЧ. 216. Сы о том же 5: ‘апззепй, НабиНаопзаснгй\, 1927; Сб. Сгипа, 
О. ейзсйг + Мегуепй., 1927. Ва. 97: «Судорога мыши — тонический феномен». 


10 г. Мейер и Р. Готлиб, 1+ —755 
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Фармакология мы 
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ние их двигательных нервов. Это доказывает, что и-это недеятель 

одчинено своему собственному, отличному от известное 
То же справедливо для вызываемого фиксацией сустав, 
р гипсовой повязкой, временного укорочения МЫШЦ, потому что и =. 
ОЕ бб зависит от спинного мозга. * Дело при этом идет о временно 
АР и от центральных влияний изменении состояния сократительных Е 
ом чементов, которое, за отсутствием правильного рАзжани можно =. 
звать повышением тонуса. Это тоническое длящееся УкарочеНиЕ имеет так же мало 
общего с известным под. названием брондгистовского тонуса проприоцептивных 
напряжением, которое может оыть связано с автономной мышечной иннерва. 
цией, * как и физиологический остаток сокращения при утомлении или острые 
токсические контрактуры. 

Указывалось, что «тонус» питаемого кровью отделенного от центральной 
нервной системы т. сазгоспети лягушки повышается при очень слабом стрих- 
нинном отравлении, так же, как и тонус гладкой мускулатуры желудка лягушки. 
Это может, вероятно, послужить 
очень малых доз стрихнина в качестве фотсит. ы 


Химическое раздражение нерва, например концентрированным 
солевым раствором, вызывает у мышцы лягушки преимущественно 


— ЗА. ЕгбВ: СВ и. Н. Н. Ме уег, АгсН. 1. ехр. Рав. и. Рвагм., 1915, 
Ва. 79; А. \/. Меуег, О. 7е14зс1г. #. Срг., 1921, ВЧ. 162. Поэтому можно пред- 


мое разтрая л 
и ипельное укорочение п 
нервному возбуждению- 


положить, что и саморегулирующееся приспособление (\. Коих) мышечных. 
З1.-Вег. Рг. Ака. 


волокон к данной величине их движения (ср. К. Е1ск, 


№155., 1922, $. 359) имеет тоже центральное происхождение. С этим согласуется > 


тот факт, что фиксированные в укороченном состоянии мышцы становятся меньше, 
атрофируются, а фиксированные перерастянутыми соответственно увеличиваются, 
гипертрофируются. «Атрофический момент» — это, повидимому, тонус, сохра- 
няющийся в укороченной мышце и уничтожающийся в растянутой (А. \/. Меуег, 
ря мышечной атрофии, МИ. Огеп2оеь. Меч. ц. Ср:г., 1922, Ва. 35; о том же 
ыы д Чт, еп. К. \осН., 1923; инъекция новокаина в мышцу уничтожает то: 
ус и’ тормозит атрофию при воспалениях суставов). Ср. о том же наблюдения 
й = зза, см. раньше, ср. 82, прим. 1. 
те те аи 0 тонусе освещен у А. Зр:есе1: Рег Топиз 4. АЯ 
г и елетных мышц), ВегНп 1927; и работа Кеп Кигё, 0 т 
Ва ео (Четверная иннервация мышц), Вегии — \Чей 1931; 
самое Ке, Апа+. Апх., 1913, Ва. 44; Вгат, 1921, Ва. 44; для допущения 
атической иннервации: Ре Воег, Е01. Мецго-Вуо!., 1913, Ва. 7; ап та, 


Рейзсрг. 1. В: 55. - ФВ 
т Ва О 1914, ВЧ. 65; Мевт пу Горе и. у. Вгнске, РИВЕ. АТС. 


. 106; 6. Мапз!е 1 с сот й уменымет - 
, р., РИйх. Агсн., з 1; уменьт 

та бмеи покоя после перерезки п. утра ней: Соната кЬ к. Ав: 
Атег, ]оцги АЕ: и ] отеуко, ]оигп. плёа. 4е ВгихеНез, 1913: С В. 
определение о! Рпуз101., 1922, у0]. 62: Н. М\аз+1 РНИс, Агсн., 1928, ва. 219; 
: НН помощью тока действия: ТН. На т ег Рейс. $. В! : 

зс1г. 1. Во ОЧЕН ВИКОВ для мышечной работы: А. Маишагу, 
Затеск и ре 4; М. Такавазень РИце. Агь., 1922. В 
РИце. Агсв. я ы - есвь, 2езсйг. Г. В1о1., 1920, Ва. 71; Е. А. Зр:ебе у 
2 › ВЧ. 192 и 193; Кан п, РИцо. АгсН., 1921, ва. 192; К. пцуе- 


Зкее{ити$- 


0, ]оцги. о Ру к 
Ва, 196; К уз1о1., 1922, уо1. 56; Кеп Кигёс сот РИцо. Агсй., 1922, 
Отье! 1, КЕ вх вех, ехр. Меч., 1922/25, Ва. 28 и 44; ых том же ВгйСКе. 


15; ср. а я офии- 
ги ‚ Ср. также 3 ст. 
1920, ее парасимпатической иннервации в. м вы. ет ос. 
Во я и. Рвагт., 1921, Ва. 90; 2езизсиг. #. 4. вез. ехр- 
ОВ АНТ Чех а Мед. Кик, 1920, Мг. 50; О. Втеззеги:- 
а ие ты 
:: 925, 8382 

тс. Ма]. В1о[., 1803, 01. 19, и та Тнеёгар. тод., 1802; ср. 


9 том же Са 
м : 
“ердца)› 1910, р 18118 Нугзенте! Чег, Бузеазез ог {ие Неаге (Болезни 





обоснованием терапевтического применения. 
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Влияние нервной системы. Влияние утомления АТ 





контрактуру саркоплазмы, на которую могут накладываться. сокра- 
щения массы фибриллей, что особенно выражено тогда, когда в послед- 
них, кроме того, индукционными токами вызываются периодические 
сокращения (рис. 11). т 
ИЗ всего этого ясно, что функциональная способность мышцы может” 
подвергаться фармакологическому воздействию не только прямо, 
но и косвенно — через нервную систему. Известно, что сократительная 
способность мышечных клеток сама по себе находится в существенной 
зависимости от нервных стимулов, длительно к ним притекающих, 
даже и тогда, когда эти стимулы не ведут к видимым®сокращениям. 
МЫШЦ: Всего очевиднее это обнаруживается в том, что у мышцы © с9- 
храненной иннервацией з 
гораздо быстрее чем у 
мышцы, лишенной нер- 
вов или же кураризи- 
рованной, ° наступают 
крайние ‘формы сокра- 
щения, а именно как 
трупное, так и токсиче- 
ское окоченение. п 
° Ввиду этого мыслимо, ыы 
что и при чисто миоген- 
ной мышечной слабости 
и пониженной реакцион- 
ной способности усиле- 
ние и облегчение реф- г Е 
лекторно-двигательных импульсов В центральной нервной системе, 
стрихнином или же электризацией двигательных нервов, не только 
субъективно облегчает работу мышщ, но одновременно, путем длитель- 
ного проторения путей, поддерживает и усиливает и в рабочем органе — 
мышечной клетки — химические процессы, обусловливающие сокраще- 
ние и рабочую функцию. ь Е 
Если мышца сильно утомлена длительной или максимальной 
тетанической работой, то возбудимость саркоплазмы возрастает, 
или же, может быть, правильнее сказать, возрастает ее склонность 
к укороченному положению; мышца обнаруживает известный оста- 
ток укорочения, контрактуру Т!еоегя. У перезимовавших, плохо 
упитанных лягушек это состояние наступает очень легко, так что 
их мышцы часто уже на одиночное очень сильное раздражение отве- 


чают сокращением и длительной контрактурой. * Как известно, анало- 
Агсв., 1887, Ва. 41. 


— у тьоцге, РИ. 

г = "к егг У 154 к. 4, Агси. {. ехр. Рай. и. Р|агт., 1897, Ва. 39. 

з Ср. о том же В оБег&зоп, 'Воснет. Хемзсвг., 1908, Без{Ьа. #1. НашЬиг- 
тег, стр. 287. р 
5 р С е1сегу и Гоех; (В1оси. 7ейзсйг., 1922, ВЧ. 127) в утомленной 
мышце увеличено содержание холина; может быть это повышает склонность к кон- 
трактуре такого_же рода, как очень ослабленный ацетилхолин (т. е. слабый рас- 
твор его *). (Ср. Втеззеги.- Меизсй!о$3, АгсН, {. ехр. Ра и. Рвагм., 
1921. ва. 91.) 


Рис. М. Сокращения ‘мышцы лягуписи (электро- 
раздражение каждые 10 секунд). * Раздражение 
нерва КС!. 





огируют мыниы и при туофот!а сопвеп а, болезни Ба 
гично РеаГиРУ егося сокращения мышечный тон отсут | 
ие и истерических контрактурах. + И здесь саркопла» 
также, а она микроскопически обнаруживает ненормаль, 
А иалогичное расстройство встречается при некото 


заболеваниях мыши, например при псевдогипертрофии мыпцз 
други? га 


атетозе. * 

а. т. е. долго длящееся У. можно Экспери. 
ментально вызвать у поперечнополосатой мышцы различными спо. 
бами: . : а и = 
1) ядами, которые хотя и не прямо действуют на ‘сократительные 
вещества мышцы, но все же оказывают воздействие и после дегенера- 
ции двигательных нервов, а именно — никотином и ацетилхолином, 
Эти яды действуют пюлько с места вхождения нерва, точка приложе- 
ния их действия — так называемое «рецептивное вещество» в сарко- 
плазме мышцы. Этот вид контрактуры снимается атропином, а также 
быстро, хотя временно, следами курарина, которые еще совсем не 
действуют на двигательные нервные окончания; 8 ие: 

2) ядами, влияющими непосредственно на вещество мышц — 63. 
посредства ее нервных соединений. К ним принадлежат, во-первых 
сильно отнимающие воду вещества, каковы крепкие растворы солйн ” 
глицерин, ® а во-вторых — ряд ядов, вызывающих в мынщах невь- 
ясненным, но совершенно различным образом длительные сокращения.” 
Среди них особенно заслуживают внимания вератрин и кофеин. 

Вератрин — смесь алкалоидов из семян бсйоепосаиоп оретае. 
(бабааа оетаИ$, Уегакит Забай:а), среди которых особенно 
нужно отметить кристаллический цевадин (Сеуаа!1). 8 

Он сильно раздражает чувствительные нервы, в виде пыли вызы- 
вает чихание, жжение в глазах ит. п., а при втирании в кожу — Колю . 
щее, жгучее болевое ощущение, за которым следует потеря чуветви- 


Ма | 


й 


РЕКЕ ЫЕ 
я ы ег, МАел. К. \Мосв,, 1900, 5. 1178. 
и СНЕ е1е г4ескКеги. ЗсНи | +1е, В. хейвеНг. #. Мегуеппейк., 1903, 


з Мепаскзоню, Сотр4ез геп@из Аса4 1 : ЕгЬ, О 
"Твотзелсве ао ве, м и а4. Чез Зс1., 1883; ср. 


атзег, Меиг. 241., 1897, Мг. 15, ВЧ. 16, $. 674. 


Гапе1еу, оц. 0 Рнуз101., 1907/14; Ва в1 05$ 
АгС, #, ехр. Ра . $101., 1907/14; Втеззег и. Меизс м 

„с '. @хр, Рафа. и. РВагт., 1921, 1. ;м\ аага, 
РИбд. Агсв., 1924, Ва. 205. ВЧ. 31; \\, К. Незз и. у. МеегЕ 


апоепаогЕт БиБо1 *АгеН., 1891; 
: ее $ оп, ‚Агсп, "РВузто1. ва 
4, ВЧ. 101, пб ЕБЬ : 


Ва. 


ог, 
57), обратимое дли- 


СМ $, КС, СНСИ, Ср. в. Хепнек/ 01з., ТаЫт- 
изсй1о$3, АгСВ. 1. ехр. Рай. и. Рвагт., 1922, 
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тельности. Мазь с вератрином поэтему с успехом применяется при 
невралгиях п. ниеепиит, а также при ишиасе. 

Нет надобности принимать, что. вератрин_ при этом_ действует 
только на нервные окончания, а надо допустить возможность того, 
что он вдоль нерва поднимается к его центральным частям, На мя- 
гушке 1 наблюдалось, что вератрин в противоположность почти всем 
другим веществам может деятельно распространяться по пути нервов: 
_ Этим, может быть, объясняется, что носле местного применения: на- 
ступают парестезии даже в отдаленных местах, за также и то, что 
у животного, отравленноге. при подкожном введении, характерные из- 





менения процессов возбуждения, которые вератрин вызывает у. мыпиЫ,» — 


могут быть доказаны и но отношению к происходящим в самом нерве 
электродвижущим процессам. 2 

На центральную нервную систему вератрин действует очень ин- 
тенсИзно, вызывая судороги, рвоту, одышку, наконец паралич цен- 
тров продолговатого мозга. 

Наиболее изучено действие вератрина на поперечнополосатые 
мынщы. Оно проявляется у теплокровного животного в виде своеоб- 
разного спастического затруднения движений; еще яснее оно у лягушки, 
а в особенности у жабы. - 

— = Если лягушку отравить малой дозой вератрина (!/5 мг), то через 

_ короткое время наблюдают характерные изменения движения. Ля- 
гушка делает нормальные движения прыжка, но остается на некоторое 
время в вытянутом положении и только постененно может снова со- 
гнуть и подтянуть вытянутые ноги. То же обнаруживается на нервно- 

‹ мышечном препарате и после кураризации. Вызываемое индукцион- 
ным ударом сокращение быстро начинается, но мышца или остается не- 
посредственно вслед. за этим в достигнутом вначале укороченном со- 
стоянии или же сокращение ‘немедленно начинает расслабляться; но 
раньше чем. произойдет расслабление возникает новая и на этот раз 
долго остающаяся контрактура. Последняя зависит. от степени отра- 
вления и от частоты раздражения. 5 Если раздражения повторяются 
часто одно за другим, то контрактура исчезает, перевозбужденная 
саркоплазма отказывается работать. Она, повидимому, истощается 
и устает теперь гораздо быстрее, чем в других случаях более легко 
утомляемые фибрилли’ (ср. рис. 12). 


' ]Д озеуко, Тиё. Зо1у. #гам. ес., 1902, уо!. 5, р, 271. По Н. Мтез (РИйе. 
Атсн., 1926, Ва. 214) сегментальные сосуды нервов являются путем проникно- 
вения яда. < 

2 Ср. Кипке! Наидь., 1901, $. 765. 

в Сагуепм, РИйй. Агсй.; 1899, Ва. 77. _ 

а Вокфазсг, Рио!” Агсн., 1901, $. 379.-, 

5 Мозё: п 2 КТ, Агсв. #. ехр. Рай. и. Рпагт., 1904, ВЧ. .51. 

в К теории вератринного сокращения см. :_ Сагфел, РИй. Агсв., 1899, 
Ва. 77, 5. 485; Р. Но1Гтайп, Фейзсвг. Г. В101., 1912, ВЧ. 57, $. 1.(Исследо- 
вание токов действия), а также < ае Воег, ЯеИзсвг. +. В101., 1913, Ва. 61, 
$. 143: МУбьБеске, Дисс., Сб+Нтоеп 1913; там же литература; далее, 
а ега Е, Асвшег, АВ, Г вр. РАЦ: в РА В 
О. В: еззеги. 5. Меи$с Н1оз5, коллоиднохимическое. объяснение — 151а., 


1922, Ва. 93; }. Кодегаи Е. Тн.у. Вгёске, Доказательство наличия двух 
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одновременно не наступало жесточайшее отравление центральной нервной си. 
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Е Ра я и увеличен: и р 
Повышение степени сокращения и увеличение теплообразини, 

ы ают, что вератрин делает более возбудимыми не только за 

- } А т ы 
т атические вещества, но и теплообразующие фибрилли: 1 рр ь 
ыы повышается, как это можно показать непосредственно На 
{ 5 ь. Е . з | 

сазтоспепНиз живой лягушки. 
: й ‹ дечную мышцу, систола кот" > 
сходное действие вератрин оказывает и на сердечн} с а 
м т. е. медлениее переходит в диастолу. Поэтому число пуль 
совых ударов после внутреннего приема вератрина, который раньше давался и 
как жаропонижающее, может сильно упасть. Температура также падает вела. 
ствие отравления центра регуляции` тепла. Приведенное действие На мышцы 
на сердце могло бы быть с успехом использовано с терапевтической целью, если бы 


стемы, несущее за собой тяжелые, даже опасНые для жизни расстройства (макси- 
мальные дозы 0,002 до 0,005). 


7 дно действ 
_Ярзованию в 





Рис. 12. ых 
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Только что рассмотренное изменение сокращения мышцы от вера- 
трина — скорее качественное, чем количественное, и проявляется 
только в опыте на животных. Гораздо важнее и имеет практическое 
значение повышение общей работоспособности мышцы, вызываемое 
кофеином и родственными ему веществами. 

После сильного отравления кофеином у лягушки наступает, осо- 
бенно легко у Рапа етрогама, * максимальное укорочение и окочене- 
ние мышц, что можно наблюдать как на цельной мышце живой лягушки, 
так и на расщепленных препаратах мышечного волокна под микро- 
скопом в момент соприкосновения волокон с раствором кофеина. 
У теплокровного наступает такое же окоченение мышцы, если ввести 
в его артерии кофеин. * 

При слабых степенях отравления повышается только готовность 
и способность мышцы к сокращению от раздражения, благодаря чему 
она не только отвечает на меньшую силу раздражения, 3 но и обнару- 
живает большую работоспособность и повышенную абсолютную силу. * 
Сходно действуют ксантин, креатин и вещества, благоприятствующие 
образованию в мышце молочной кислоты, вызывая окоченение мышцы. ° 


Образование молочной кислоты из лактацидогена при мышечной работе не 
является, однако, условием, необходимым для процесса сокращения, потому что 
образование молочной кислоты может быть полностью заторможено у лягушки 
путем отравления галоидоуксусными кислотами (моноиод и монобромуксусно- 





того, чтобы сильно замедлить пульс и уменьшить давление, не вызывая других 
у Й Г и ‹рови к голове. 
явлений отравления, кроме сильно о прилива кр 

т 5с О е Чефего, Агс. +. ехр. Рай\. и. Рнагт., 1873, ВЧ. 2. Разница 
в отношении мыши Валае {етрогатае и Рапае езсшещае м от 
различия их сарколемных оболочек. ] аКоБу нц. СЧо|1 ом К1, ‚ Г. ехр. 


Раб, РВает., 1208, о. 9805, ва. 141, $. 479. Сильным отравлением нико- 


ать тоже своеобразную, но существенно 
ую контрактуру и окоченение; 
1906—1909, \оГ. 33, 36, 37, 39; 
Ра&н. и. Рвагт., 1922, ВЧ. 92, 
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Е содержащей соединительную ткань; см. о том же 6 ЕН 
К р" 


М2. Агь., 1927 
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ием), ! а узтеплокровного частично заторможено * без Того, чт 
кислым НЕТ птствовало ‘работе мышцы или окоченению ее от отравления "бы 
это воспре ы: 


Повышение функции кофеином было доказано и на человеке 


° ем - 
Ле 35 помошью эргог афич < 
точного измерения, анна: ооразом { в р р 4 и 
тода, введенного А. Мо5$$0. ‹0го Ме. 


Одним или несколькими пальцами фиксированной руки поднимают с Корот. 
правильными интервалами груз, привененный к _шнуру, ИДущему че 63 
Кими О еВнЕкт на закопченном барабане кимографа высоту поднятия с с 
аля. Высоты поднятия по мере ыы становятся 
сеНиже и дают ка правило, характерную ая важного: лица кривую утомления 
(ср. рис. 13). 3 


Утомление мышу простирается на различные части нервно-мышеч- 
ного аппарата, в первую очередь на интрамускулярные нервные окон- 




























































































Рис, 13. Эргографические кривые. 


чания и мышечные клетки, во вторую — на психомоторные аппараты 
центральной нервной системы. + 


Из психофизических экспериментов, 5 в особенности из математиче- 
с исследования кривой утомления при изменяющихся условиях, 
сзусловно следует, что фиксируемая эргограммами высота поднятия 


СУщественным образом зависит от состояния мышечного аппарата. 
он. 

3 Гипаз аага, В!осКет. 7е} 217; аа 
К бен" 19. а пе а ЕВ 1930, ВЧ. 217; ото 

м КРТ т, Агсп, Г. ехр. Рай. и. Рвагт., 1932. Ва. 163. 

о 0550, АгсН. Пар Ъ1о1., 1890, хо. 137 :р2-123: 1се*); 
и о теуко; Аг+. «Байсце» (Усталость) в Бе йоппаше де Руб. В 
бор проста литература и исчерпывающий статистический И Я 
а также Утомления у А. риг 12, Ре ВгтЧипе (Утомление), У1еп Тег: 
Кёгрег и ак Дополнение” 18/21 кт. 28. Оез{егг. Зап! \месет, 1916; АЕ 
Тени Оле и Тело и работа), Напаь. а. Агь. РВуз., $. 198—328 и ем дей- 
СтВии обра Утомлении при электрическом раздражении и ИЕ 
ра, 223 "ащения тока см. В. Зенеш:и $Ку с сотр., РИйв. Агсй., 1 меха- 
вической аби Гутомления» не зависит от величины произведенной 

$ Ктареы: К. Тода, РИйе. Агсв., 1930, Ва. 224. 

и г м. Носн, Рзуспо!. Агбе! еп, 1895. 13 1903- 
Эо1еу Ко, Сотр!ез гепаиз Аса@. 4ез $с1., Раг!з 1% 





































Кофеин; алкоголь к {55 








Число поднятий до наступления истощения зависит от состояния 
двигательных центральных аппаратов в мозгу; т. ©. при миогенном 
омлении, в Первую очередь, подъемы сразу или быстро становятся 
ниже, а потом медленно спускаются до абсциссы. При центральном 
омлении высоты подвятия сначала нормальны, но потом очень бы- 
стро падают до нуля, так что общее число подъемов бывает гораздо 
меныне, чем в норме. : те 
Оказывается, что под влиянием кофенна высота-поднятия в среднем 
больше, чем вообще при нормальной работе, а особенно: при утомлении 
во время уже пониженной работы (рис. 14), и, следовательно» эф- 
фективность работы от кофеина повышается благодаря благоприят- 
ному влиянию на самую мышцу. * Кроме того, кофеин оказывает благо- - 












| я 

т Ом 
и , Омь 
Що Мы лы 


02 кофеин 


_ Рис. 14. Эргограмма {}]. 0 %еуко, Тгау. 5о\уау, 1904, уб!. 477). 


приятное действие и на двигательные процессы в центральной нерв- 


ной системе. 2 

Таким образом эти исследовани 
опыта, давно произведенного альпи 
восстановляющих силы свойств коф 
| тельных маршах и напряженной 


я дают достаточное подтверждение 
нистами и солдатами относительно 
е, чая или орехов кола при утоми- 
работе. Повидимому и’ содержа- 


и ИС не н дей 7 чную деятельность. 
9 ’ ЩиЙся в мясном бульдне креатин Ре в" на мышечную деят о 
Вий" в том же и, хотя и слабее. 
я | же направлени! и | 
дит" } Совсем ной характер носит усиление ‘мускулатуры под влиянием 
И ь ь я сйствия алкоголя. Известно, ‘ 
т | своеобразного и довольно запутанного деть о певава = 
] В что небольшие количества, алкоголя — около. , ты 
| } - случаях облегчают и повышают на- 
п‘ р тела у человека — в некоторых случа ь известно и то, что это. 
пряженную мышечную работу. Однако та поукность — в ослабление 
: Действие легко переходит в сво’ ри ается из ‘действия алко- 
ай мышечной работы. Это проявление В а 
в ра ` вну ; 
нА Толя не только на центральную а уже рассматривали, как›алко- 
п в" мышцу с ее концевыми аппаратами. : 
6, ЕЕ ЕЕ в. 10. 
ея ГО. Моззо, Агсв. ЧЧа!., Е ЕР Еровгармесне эниеп (Эрго- 
60|, Ср. Кгаре!! п, см. раньш» к . 
и графические р дисс., МагогЕ 189 |, Ва 25, $. 915; креатин повышаст 
7 Т. Твинего, 261- Г. РУО» лягушки: 


3 газовый обмен в_лереживающей мыши 
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лияет на функцию центральной нервной системы, и как нс 
ра стороны, облегчает возникновение главным образом в, 
с 


= : : ДВИга. 
сльных импульсов, а с другой — с самого начала тормозит Воспри 5 
и впечатлений. И то и другое может благоприятствова 

р работе, облегчая, с одной стороны, центральные п 


ь СИХо- 
моторные импульсы, и ОН, с другои, вызываемые мыШечно 
работой рефлексы утомления. 

Действие алкоголя на самую мышцу также двоякого рода, но оно 
ведет к взаимно противодействующим следствиям. Реактивная, а мо- 
жет быть и сократительная способность мышцы теплокровного ЖиИвоТ- 
ного может быть с самого начала несколько ослаблена. Это показы: 
вают сравнительные опыты на сгибателях пальцев, периодически раз- 
дражаемых тетанизирующими индукционными токами до и после 

’ действия алкоголя. 2 

Однако, несмотря на это, функция мыши может улучшаться, при- 
чем хотя и не повышаются отдельные сокращения, но выносливость, 











и 
т М 


Нормальная кридая  Алкоголеная кривая (интербал 4 сек.) - 


Рис. 15. По ]фотеук 0, ° Тгау. Зоуау, 1904, уо|. 431. 


аждого отдельного сокращения, за- 
прерывной, а следовательно быстро 
лго не наступает утомления. Это ил- 
ЛлюЮстрируется двумя = 
ь ЫМ 
образом и у ргографическими кривыми (рис. 15). Равн 


общее количество работы повы- 
д влиянием алкоголя. & ^ 


^ 


г ‚ являющегося непосредственным 
ической энергии. Это вытекает из числовых данных, 


< у ь 
` ге МЕ. аиз 1. и. мед. 11154. Ч. ЗсН\уе1 - ’ 7 . 
* На ы \уе!2, 4. Зег., 1896 Аш. 


Вагт., 1900 рате лягушки Зс не? Еег обнаружил (Аг. 
> ис 44) вначале повышение возбудимости, кот 
о С аризов й АН. 

чем п › 3. 398) нашел п урар анной мышцы. Уегзаг (РНйс.. Е 

функ рименявшиеся Зевег те о би ов аякоголя, 

т ции и КУраризова ттегом, повышение возбудимости и повышение 

зо Веса тел; животного) мышцы, и притом, как от метилового спирта (по 

р но Чистый отн ЭТИЛОВОГО (10 1/;0—1/:о веса тела); большие 

меньше, чем этиловый. 

. 431. : 

1907, уо[. 19, р. 201. 
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иется и вост] 
Однако ны 
ТЕТЬНО ПОЛНО 
‘Тов больших 
ОЙ Мблы, 
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полученных из опытов по изучению обмена энергии при дыхании, * 
а также из того, что мышца, как указано, сжигая алкоголь непосред- 
ственно путем предварительного : 


превращения его в 2 . 
6 ацетальдеги, 
может использовать его энергетически. 2 Ц д д, 


Против того допущения, что алко: 
; у голь в мышие т 
энергию горючим веществом, выдвигали возражения а 
у 


$ Ко г 
Ре с $ ы которые, однако, таким же 
образом и с таким же правом могут быть направлены и ме - дей- 
ствия малых количеств Сахара, 


никает. *% относительно влияния которых сомнений не воз- 


Из приведенных данных вытекает практический вывод, что при 
сильной, неистощенной мускулатуре алкоголь не вызывает объектив- 
ного повышения работоспособности, но субъективно приносит об- 
легчение; в состоянии же истощения он может полоэкительно под- 
нять и упавшую трудоспособность. Поэтому в случае необходимости 
при сильном истощении и невозможности прервать работу он может 
послужить как быстро, но временно действующее освежающее и вос- 
станавливающее силы средство, и в этот момент он может оказаться 
действительнее, чем сахар или другие пищевые вещества, потому что 
в силу своей растворимости›в липоидах он необычайно быстро всасы- 
вается и воспринимается всеми клетками. 

Однако ни в каком случае алкоголь не является хотя бы приблизи- 
тельно полноценной заменой пищевого материала для мышцы, потому 
что в больших дозах, которые были бы нужны для выполнения боль- 
шой работы, на передний план выступает его ядовитое влияние на цен- 
тральную нервную систему, которое даже при малых, заметно не ядо- 
витых количествах алкоголя ведет к понижению работоспособности. 
По более старым 5 и по совершенно безупречным новым опытам $ сам 
эффект работы значительно меньше, чем при безалкогольном пита- 


_ нии, так же как и степень (полезного) действия, т.е. отношение между 


продуцированной энергией и частью этой энергии, использованной 
на мышечную работу. «Машина работает под влиянием этого горючего 
материала (алкоголя) не только медленнее, чем когда она снабжается 
обычным ее топливом, но даже при попытке отапливать ее алкоголем. 
она прямо временно повреждается, причем дает меньше работы при 
меньшем использовании находящегося в ее распоряжении материала». < 
Не требуется подробнее останавливаться на том, что образующееся 
при сжигании алкоголя тепло может быть иногда использовано орга- 
низмом при химической регуляции тепла с экономиеи других горючих 


материалов. 


Против важного теорей 
дать механическую энергию, 


— Биг: РИве. Агсв., 1906, ВЧ. 13. 
= и Е 15 о тапи, Вуюсвет. 2еИзсйг., 1930. ва, 219. 
ва Е: ск, Кош. Г. Зее. Аге, 1896, №. 14, $. 445. 
Зи пфиге. Бибое’ Агсй.., 1896, 5. 537, и О. шИИ.-аг2. 74е., 1896; 


А 
]о4еуко, см. ‘выше, стр. 447; там же указана и соответствующая литература. 
‚ см. , 
6 
? 


пического вывода, что сгорание алкоголя способно 
которая может быть использована непосредственно 


1., 1901, уб\ 132, р. 65, 110. 
© еац, Сотрёез геп4из 4ез 561., р ; 
р РНйз. АгсН., 1906, ва. 113, $. 380. 

Ригуе, см. выше, ` 
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‘для функций органов, з выдвигалось 76 ори что алкоголь на Может 6 
ДА н, а поэтому является веществом, непригодным для физи ть | 
авсимилирова *, его энергии. ? Это возражение потеряло’ свою сб | 
ского использования и нормальном. обмене веще лу сы | 
‹ак было показано, что и пр рмальнол веществ и Разрущь 
пор, + ой протоплазмы образуется алкоголь. 3 Если в еобственном обмене Ра 
сан алкоголь, то нельзя сомневаться, что сгорание его может быть не 
о для работы клетки. При этом не МОЖЕТ ан коренной разницы, ее: 
ступает ли алкоголь извне или образуется в самой клетке. Для ВОЗНИКНовВения 
мышечного сокращения и работы используется не энергия сгорания какого-либо. 
вешества, будь то углевод или алкоголь, а действие потенциала ионов * освобо. 
ждающейся кислоты (или щелочи), источником же кислоты может служить и Упоми. 
навшееся раньше окисление алкоголя до ацетальдегида — в замену обычно 06. 
разующихся из лактацидогена кислот, Следует иметь в виду, что в процессе мн. 
шечного сокращения гексозомонофосфорная кислота, называемая обычно лакли- 
цидогеном, наряду с отдающей МН, адениловой кислотой (см. стр. 157, Аденозин-. 
> фосфорная кислота) рассматриваются как деятельные вещества (ТАНКЕ. 
$4217). ° От содержания и образования вновь лактацидогена, расходуемого при 
мышечной работе, зависит функциональная способность и отдых утомленной 
мышцы. Повидимомуассимиляторно-синтетический процесс образования лактаня- 
догена облегчается обильной доставкой фосфорной кислоты при богатой углеводом 
пище, и этим повышается способность мышцы к длительной и истощающей.ра- 
боте, тем более что при напряженной работе фосфорная кислота диссимилируется 
и выводится в больших количествах. Действительно, при утомительной `мышеч- й 
ной работе на’ эргостате или при маршевых упражнениях наблюдалось укре- 


пляющее силы действие ежедневных доз’ 5—7,5 г мононатрий-фосфата 
МаН,РО; в 200 см? воды. $ ее 





5 о Ср. сводку у М. Коснмапни \-На!!, РИнр. ‘Агсн., 1909, ВЧ. 127, 
нс Полное энергетическое, сберегающее углеводы использование алкоголя 

доказано со всей жкелательной точностью в опытах Тбре!, Вгез! паьи. О 

те в; Воснет. Рейзсвг., 1913, Ва. 50, 5. 296. Литература у А Б 4егна! Чета, 
"ЭЧОг. Чег вез. \1зв. ГЧег. бег Чеп 'Акопо!, ВегНи и \Меп 1904. 

1908 в УТ, Рогбвсйг. 4. Меч., 1903, М. 4 и 27, и Тпегар. Мопав-, 

3 к : у : г 
=: свет, аа Веги, 2еИзеНг. Г. рнуз. Спепуе, 1004, Ва. 41; Везсв, В 


т о 
0.035, т. ВЧ. 3, $. 326. Нормальное содержание спирта в р т 
крови, мочи, микроопределение содержания спирта приблизительно , 


молока ит. д.: М: Чтагк, в Рогейг, 4. панигм. Когзспиие, 19 й 
и сИмаг2епБегр, Вегит-МЛеп. ги 
н. о те теорию мышечных, волокон — мицелл у К: Н. Вод 
ных веществ), и огвап. МафигзюНе (Строение органических приР 
образование в С сотр., 7ейзенг, 1. рНузто. Снепие, 1914—1031; меб У 
| а МОЛОчНОй кислоты и аммиака пет никакой заметной свяЗи` 
7, Те зсг. Г. рнузо!. Снение, 1929, Ва. 184. ько 
агре, Агс. Г. ехр. Рае, и. Рнаги.. 1032, ВЧ. 167, это Мое. 
О ния; влияние на рост мышц: Н. Негхвегшег, К!.. свет. 
— › СЕЙвевг., 1922 ие на токсически поврежденное сердце: $ фай, 859/30 
м 89-127; Ргагуа. З2еп +-Сб убгру, ]оцги. оРРВузЮ!., 1929/° 


М й зала 
© Ионатрий-фосфат имеется в продаже и’под названием рекрез: 
менты и т_› распределении и д. 
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Алкоголь 












Разрушение гликогена, которое, повидимому, подчинено управле — 
нию симпатической нервной системы; Не находится в таком непосред- 






№ й \ ы 
А АЕ ственном и необходимом соотношении с мышечной работой, как рас- 
| З. о > падение фосфагена (креатинфосфорная кислота) и лактацидогена. т 
м м з Указания на стр. 156 относительно химических процессов при” 
мо ” мышечной работе могут теперь быть сделаны более полными и точными, 

% чем раньше. Процессы эти гораздо более сложны, чем до сих пор: чи 


















° тали. Подробное изложение их последовательности, между прочим, 
— дал Рагпаз. * Здесь можно подчеркнуть, что в качестве источника 
° энергии при сокращении существенное значение имеет экзотермиче= 
ское распадение ‘аденилпирофосфорной кислоты. * Последующее рас- 
шепление фосфагена (креатин-фосфорная кислота) имеет другое зна= 
_ чение. * Уже ранее упомянуто, что гормон эпителиальных телец - 
н влияет на последний процесс; такое же влияние оказывает и возбуж- 
_дение п. зутрайиа. ° - х 

° Итак, обобщая, можно сказать, что алкоголь представляет собой 
быстро действующее пищевое. вещество, но плохого качества и при- 
менимос только в случае нужды, в связи с тем, что его энергетическая _ 
ценность меныше моэжет быть использована для работы по сравнению 
с другими пищевыми веществами, так как он ие может быть отложен, 
зависимости от потребности, в виде запаса, а при всех условиях сго> 
рает в самое короткое время, прежде же всего потому, что он ядовит. 
“Мебольшое, хотя и не во всех случаях безусловно причиняющее 
-” вред ядовитое действие всегда должно учитываться, когда хотят под- 

1909, ВЧ. М. крепить или питать организм содержащими алкоголь средствами. 








ание ал" Несмотря на это, все же приходится пользоваться им тогда, когда 
а, р нельзя ввести ‘другие пищевые вещества. РЕ < 
‚гват { Пищевое вещество и-яд совсем не являются исключающими друг 
4. Мод друга противоположностями; и пентоны и мыла — сильные яды, когда 
гр. они попадают не Туда, куда надо, например в несоответствующих 
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.Количествах в кровь. Так как этого не допускают их химические свой- 
о те $ + 
: Е Пирофосфорная кислота 
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‘Аденозинтрифосфорная кислота : 
1 Т. Мазауама, Агс®, #. ехр. Ра. ‘и, Рнагт., 1932, ВЧ. 163; ср. К. Уа-_ 

ма Ча (отравление роданидами), аа. Ва. 168. — ` \ 5 
зРагпаз, К; \осв., 1935, №. 29; ср. Р. Втстег, Еге. Нуё. Васе. мп- 


тип. и. ехр. Твег., 1934, ва. ХУЕ. г 
ЗГорщапи, Мабшги., 1934, Ва. ХХН. а 
С. Заскз, ‘Атег. Дюиги, ог РВуз1оЁ., 1934, уо!. 108. _ 


 ]. Заске и. \ : 
: ь та ку, Влосп. 2еИзевг., 1932, Ва. 250; Н; УМепсег, 2ей5сйг. 
+ во., 1933, Ва. 83. — а 
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> 
„гл их коллоидное строение, они И НЫ ИЩеВЫи 
ее Если бы и алкоголь попадал только в надлежащее Мес 
ее ит его переработка, и в достаточном разведении, ту то, 
где происхол был бы так же безвреден, как его более много ы- 
может быть, был №, Алкоголь, однако ные 
аналоги, например глицерин и др. илкото. о отличается 
всех подобных безвредных веществ орех р Е ряющими литоиды 
свойствами, позволяющими ему проникать 0ез выбора во все клетки 
вызывать в них, хотя бы и преходящие, расстройства. Известно, что 
эти расстройства могут вести к длительным тяжелым последствиян, 
а именно к дегенеративным процессам. В * 

В дополнение укажем здесь также на действие экстракта яичка, 
которое впервые отметил Вго\п- званага с своими сотрудни- 
ками, а До&{пПи Рге`с1* подвергли количественному изучению. 
Согласно данным этих авторов, влияние обнаруживается в повышении 
усиливающего (работоспособность мышц *) действия систематического 
мышечного упражнения. Оно может рассматриваться как частичное 
явление общего влияния гормонов {езИ$%на обмен, о чем упоминалось 
на стр. 107. 


Экстракт зобной железы, особенно спиртовый, повидимому содер-. 


жит стойкое к нагреванию вещество, замедляющее или на время сни- 
мающее утомление мышц. ? 


При прогрессивной мышечной дистрофии, по наблюдениям Кеп Кигё, 
лечение часто повторяющимися инъекциями адреналина и пилокарпина во многих 
случаях оказалось очень успешным. * Оба яда пригодны для того, чтобы повы- 
сить гальваническую возбудимость мыши, особенно при парезе, нервов, а также 
поднять упавший тонус мышц, в особенности у табетиков. Адрёналин усиливает 
сокращение и замедляет утомление также и симпатэктомированных мышц, к0то- 
ры и утомляются чем нормальные. 4 
ина уазнеща рга\1з значительно улучшается дневными дозами в 0,05 г 24е0- 

‚ Впрочем так же, как 10—20 г в день гликокола. 8 


т ажение мыши, сопровождаемое понижением функции, д0х9- 
До полного их паралича, как известно, является следствием 


12 г. - . 
Ва. о и. Ргес|, РИйз. АгсН., 1896, Ва. 62; там же литература, И 1895, 
2 
К. Твцгл ь. ть 
Тег, 7е1 ег, РИ. Агсп., 1924, Ва. 202, и`бо: ые работы Н: М 
: як . р 1917, Ва. 67, иЕ. ае1 сара 198, ва. Ра 
и 0,1% ар К1пака, К!. \Уосн., 1930, Мг. 25 (0,2 смз адрена: 


Ва. БСП Кигб, 7, 


У01. ато ЕЧ 


—— 


К! мцга ци. Тзц р, Рейвевг. Г. оез. ехр- Меа., 192 


о Г <. 
БемогЕН, Личный опыт, Чоигп. Атег. те. Аз50с., 1930, 


. КР Во = 
ва осно, 1935 © сотр. 2. рпуз1о|. Снепне, 1932, уо|. 205; Ргос. Мауо ет 
р ой мышечной 6-7. Мг. 52. Удачное лечение туазНета яга\1$ или про 

е4. Ме] ‚ 1933 О истрофии одним гликоколом подтверждено $ Та кн 
Рекомолом В соединений ^^ аюже К. Тнотаз, О. шей. М/осн., 1934, №. 5’ 

пумендовали и тии © эфедрином — р. Мед 1 р:пе, Гапсеф, 1934, р. ©. 

о. не ное действующее” начало — нь 

НИ ПО 5 капель или вместе с эфедрином т 
лаз (Рг и 1934, Ва. 77), а также ие йин (Ргозисти) 
УТ 6, Вгаз агЧ а. Ма!кек, оцги. о! РВуз., 01. 78 а. ©”: 
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многих патологических нервно-мышечных процессов, обычно связан- 
ных с атрофией и дегенерацией мышц. Токсические агенты вызывают 
экспериментальные параличи мышечных волокон, например У холо- 
днокровных; в особенности проявляют такое действие апоморфин, соли 
меди, мышьяк и соединение свинца. 1 


При. хроническом свинцовом отравлении у человека, встречающемся у маля- 
ров, наборщиков и рабочих других профессий, имеющих дело со свинцом, не- 
редко развивается паралич, в особенности разгибателей рук: зависит ли это от 
первичных периферических изменений мышечных клеток или их нервов или же 
от очаговых заболеваний спинного мозга — неё выяснено. Элективное поражение 
экстензоров руки, весьма вероятно, зависит от их большего, как правило, при- 
менения во время работы. У маленьких детей и у животных свинцовое отравление 


я атипично, т. е. оно в одинаковой мере поражает как нижние, так и верхние ко- 


нечности. ? 

В. Венгепз? воспользовался для изучения хронического свиннового 
отравления радиоактивным изотопом свинца, который определим в тысячных 
долях миллиграмма. Свинец.скапливается главным образом в костях, печени, поч- 
ках, кишечнй®е, вероятно в виде фосфата, как это указывал еще А и Ъ. * Хорошую 
обзорную сводку о свинцовом отравлении и его лечении дает Е. Гезенке® 
(применяется, смотря по обстоятельствам, кальций — для отложения или наша- 
тырь — для вытеснения свинца). 





1 Ср. Нагпаск, Агсп. Г. ехр. Ра. и. Рвагт., 1874, Ва. 3, и. 1878, 
Ва. 9. 
5 $1е511 $1, АгсН. Г. Рзусша®че, 1892, ВА: 24, $. 50; ср. о том же \/. Мец- 
мапп, 015$., Вегп., 1883; далее — Е ати бег, р. мед. \Мосн., 1904, Мг. 45, 
$. 1633; Мг. 49, $. 1800; Мг. 52, $. 1921, а в особенности 1.. Тетеку, К казуи- 
стике свинцового паралича, О. 2ейзс!г. 1. Мегуепнейк., 1909, ВЧ. 37, $. 234: 
В опытах на голубях кормление металлическим свинцом оказалось гораздо ядо- 
витее, чем свинцовыми солями: Напа 11К ссотр., Ргос. $ос. {. ехр. В101. а. Меа., 
1922, уо1. 19; ср. к тому же массовое вымирание диких уток вследствие заглаты- 
вания содержащего дробь ила в охотничьей ооласти Великих Озер в Соединен- 
ных Штатах: Т, В. Мара В, Ргос. Знай МееНиез о? {Не Мауо-СНи:с$, Бес. , 
1931. Хроническое отравление белых, мышей углекислым свинцом: Т. $о11- 
мапи, Тне ]оиги. оЁ Рнагт. а. ехр. ТВег.,.1922, уо|. 19. 
$ В Вергенз, О. мед. \осв., 1934, $. 890. 5 
4 АиЬБ с сотр., ]оцгп. Атм. Мед. Аззос., 1924, у01. 83. . 
в. резсвке, Ге узсвазз еп УегоШипсеп, Гейтапи, Мипсвеп 1933. 





































ФАРМАКОЛОГИЯ КРОВИ 





к кров! у 
Патологические изменения могут относиться как к количеству т ни" крови . 
таки К свойствам крови, а поэтому кроме диэтетического лечения | мл” лено 


может потребоваться и фармакотерапевтическое вмешательство. 





; крови, к ИК 
Воздействие на количество крови о прис ыы 
проц 
} Важнейшим, часто представляющим непосредственную опасность Ре 
для жизни изменением количества крови является острая анемия — р р 


Е. уменьшение объема крови, которое после больших кровойотерь или 

НЗ Е2 проливных поносов (холера) распространяется на всю сосудистую 

Е область, или же. при параличе п. зр1апспи!ст — главным образом на 
жизненно-важные области нервной системы и сердца — вследствие 
истечения кровыю в брюшные сосуды. В таких случаях жизнь можт го, что 
быть спасена путем простого увеличения объема крови, разведении _ 
путем внутривенного вливания или в менее срочных случаях — п 
кожного введения физиологического раствора (0,9%), а при обл 
невших вод. 


ой, и потому очень жадных к ней тканях, как при холере, 
ще лучше — гипе 


- Е ртонических *® (5—10%%,) растворов поваренной О 

то и Этом главной целью является создание благоприятных У рация 

ор еЯтельности сердца. Кроме Того, по опытам О + Ра, 3 регенера ^”, 
эритроцитов з 


— абмые при смеши 
дартных сыворото! 
ия в крови ак 


Пр 

ы 6. й соли. | ВР Хар 

энергично возбуждается вливанием поваренной с? м Ны пр 
я че- 

рез ыы тля рИсталлоилы вместе С растворяющей их водой легко ПО от. ы ИА 

Ого Е В ткань, так что наполнение и тонус сосудов снова быстро одяшие } Деру Е: 

<квозь сосуды. ДорУтЬ ссли раствор содержит коялоиды, трудно пр од, 5 | бу 


Этого пригоден тщате 
ити} агаб1с1 в 0,9% р 


` Оп с 
еек Геделение количест 


створ 3%, 
льно профильтрованный ра 


В чень 
“еще лучше 6% а 8 хотя 0 


астворе поваренной соли, 


: гл. +, 

г. : ва крови у живого человека ср. М. Че ны 

тей Вручо. СНет., 1917, Ва. 99, $. 191, а также }. Р!езС № ны 

ок и есь 1, а. Мед. бо Же определение итд 

е ни кои раски и Эритроцитов при помощи СО дало у собаки, на йкоцитов: 

2 о 10 Крови, 48 смз плазмы, 42 смз эритроцитов, 2 ем лен У чело- 
о. и Ат ота, Мп:р 1 , эритроц ‚ б. У че 

“19 опытам на себе: р 





5 ; 

е, Атег. ]оигп. оЁ Ррузгот., 1921, 01. 25° 510 

Н. Р. ЗмЕЕн - сотр. О. оигп, о! рву - Е 

смЗ плазмы и 30,9 смз эритродитов; по к. указанием 

ип преде - 4. пп. Мед., 1925, Ва. 27, с подробные, ег- 
75 Мел 1932 Ределении количества розни НИЯ МавниНо В 


., 1883, В 


, 
тв. М. те действии вливания Мас! ср. Е. йа 


7еИзене се ЗЕ бе 89; 555. 179, 

еАссвг. ‘Пег, ие. р есь: Зоо №. 38: ср. также р 
- 305. : Различная 
*» МеЧ. Везеагев Сопии. Вер. !., Топ4оп 1919. воров со- 
прежнему объему крови после инъекции Р 


ен д Воск, м а № 
Магев, Агсв в М/осв., 1893. РЕ 
: Е с 


КгабЪе!, 
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аЯХ — 1% 


при  — 


гри холек, 
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нии 


ильное вливание гумми не совсем безопасно, судя но некоторым наблюдениям 
ивотных и людях. * Поэтому лучше, кажется, предпочесть рекомендуемый 
м нормозала (Могтоза!) раствор гликоколла и солей сыворотки 
альций в коллоидной форме и долго остающийся в сосудистом 


0б 
на Ж 
под название 
содержащий к 
русле. ы 
Наиболее удачным и обладающим длительным лечебным дей- 
ствием для больного в высокой степени малокровного и ослабевшего 
является непосредственное переливание свежей, неизмененной чело- 
веческой крови (около 0,5 л). Прежде иногда применявшееся для по- 
полнения крови переливание дефибринированной крови экивотных 
давно оставлено и заменено переливанием живой человеческой крови. 
Однако оказалось, что существуют различные виды человеческой 
крови, которые несовместимы и вредят друг другу, что легко распо- 
знается при смешении нескольких капель по агглютинации и раство- 
рению эритроцитов. Согласно экспериментальным данным, различают 
четыре кровяные группы, отличающиеся между собой и распозна- 
ваемые при смешивании с хранящимися в запасе двумя видами стан- 
дартных сывороток; по этим данным и подбирается для нуждающе- 
гося в крови акцентора подходящий. донор. 3 
Наоборот, иногда может быть полезным и сгущение крови, напри- 
мер для того, чтобы вызвать всасывание эксудатов из плевры или 
_ брющины или же отеков. Это достигается усиленной отдачей воды че- 
— [рез кожу, почки, кишечник, о чем подробнее говорилось при изло- 
жении вопросов о диафорезе, диурезе и опорожнении кишечника. 


Воздействие на свойства крови 
При хлорозе происходят серьезные нарушения количества и каче- 
ства красных шариков. Число эритроцитов при этом сильно умень- 
шено, и содержание гемоглобина в них ниже чем в норме. 4 Следо- 
вательно требуется вызвать обильное образование здоровых, т. е. 

® : : 
полноценных мариков. Подходящим средством для этого врачи уже 
в течение столетий считают железо. 

Если применение железа при состояну 
роза сначала было грубо эмпирическим у 
ских представлениях, то оно получило на 
лей й гумми ук САН, шт а. Е. В; Мей Чет, Атег. иги. о Рву- 
Ч1оГ., 1920, У а К Зет ка в Основы осмотераия: АЧесЫЙ ЕЕ 
а ы Е 

1. м. Агечате-Бее, ‹ ТНе уоиги. ог Атег. Мед. Азз0с-, 1922, 01. 79. 

2 ${гацЬ, Миисн. мед. \\МосН., 1920; Е. Меуег, к а 1922, 1; 

запасе соее: Ап. в Все Орреп к т тег, Ва. 88, 
$. 1910; Могр+зсн и, Менми ег, Мет. 1. Мосп., 924 и 1927. 

4 Содержание темоглобина В эритроцитах человека составляет круглым чис- 
лом 30.10—1? г (на оритроцит); оно пропорционально их поверхности (около 
100 2): К. Вагкег, $142 _Вег. Рг. Ака. \№158. 1922, 4]\; оспаривается Е. Ро п- 
Чег, ]ощен. оЕ РВУЗОГ» 1928, \о1. 66. Содержание воды в эритроцитах 55—62% : 
З4егпьасн, Хевевг, + В:01., 1922, ВЧ. 75. О биологическом значении связы- 
вания темоглобина В эритроцитах см. богатое мыслями изложение ]. Ваг- 
сгоЕ Ра в Тпе Нагуеу Гесфигез, Эег, УХУИ, 1922; определение объема шариков — 
В. Ебе, В:остет. ейзсйг., 1920/22, У01. 109/130. 


11 Г. Мейер и Р. Готаиб. т. 


ях слабости, анемии и хло- 
тли основанным на мистиче- 
учную основу после того как 
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РЕЯ при открыл (1746), что Е содержится в к ВК 
Мепь актерной составной части, и при этом только в шарик 

стве Е раце хЛобщаг!»), а также, что содержание 

(бо 01а величивается при приеме богатой железом пищи. Эти дави 
В И многочисленными другими авторами, были допол ее 
И с ра (1832), который нашел, что содержание железа в ты 
больных хлорозом значительно а наконец Ап ага вы 
бауаге Ром и Ре|афот4 ’ом (1842), которые нашли Увели. 
чение числа эритроцитов носле лечения железом. 

Исследования, производившиеся и позднее более Утонченными 
методами, привели к тем же результатам. 

Казалось, таким образом, что получена научно обоснованная и 
хорошо объясняющая теория действия железа: введенное железо Ц: 
пользуется для построения гемоглобина. Однако вскоре возникли 
основательные сомнения в правильности: этого взгляда. Сомнения эти 
шли по двум направлениям. 

Во-первых, многие клиницисты вообще подвергли сомнению пользу 
железа при лечении хлороза, считая, что повторно констатированное 
увеличение в крови железа, гемоглобина или числа эритроцитов после 
употребления железа при отсутствии других терапевтических меро- 
приятий представляет собой, возможно, кажущееся явление. В самом 
деле, всегда оп 
троцитов в единице объема крови, и их увеличение можно бы ра" 


сматривать только как относительное, т. е. вызванное изменением 

концентрации крови. 
а т ВИТеЛЬНО, встречаются резкие колебания концентрации крови, 

п иствие отдачи воды как тканям, так в особенности железам, на 
Ример при сильн 


бом, Та та 


у преимущественно ги 

и ими моментами, т. е. разницей в давлении, как при фильт ерв- 

Ной систе ЦИИ; последний представляет собой управляемый неР 
ТЕМОЙ в соединитель 


На который можжие тельной ткани процесс выделения и всасывания, 
лавное а оздействовать и фармакологически. = 
отВетствующее нае на бОМен жидкости оказывает наполнен : 
Напряжение во апряжение сосудистой системы, включая вены. 
Сительное прастает, то плазма переходит из крови в тКани, 


Чис те 
Убывающем апр проЧИтов возрастает. Наоборот, оно ия 
ГИ. и. тт 
Дея и различного онус сосудов может быть, однако, ыашен 
твием ро тела 


да, например уменьшен алкоголем, по 
та олода Вх Н 
КЖ имеет ВЫ ваннами. * Положение членов 


и 
Вип Ри этом чи. 

2 те, © па РИТРоцитов может временно увеличиться и 
Зо, ср рр зе т, Деев ВТоафе4з, К ОБеппауп 1879. | ф оп, Аг. 
ве. 1925, уз Папвеп 1881; Вагьоиг а. Нат! ! 101, 


а 0—20%: 
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Ут, дисс. 


ределяли содержание железа, гемоглобина или эр. 


` к кровь С00ТВе 


роме разност 
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Впрочем, не всякое повышение артериального напряжения сосудов ведет 
к выходу плазмы через капиллярную стенку: если оно является слелствием со- 
кращения малых и мельчайших артерий (как, например, при задушении, мо- 
жет быть при стрихнинном отравлении), то расположенные дальше во течению 
капилляры и вены получат мало крови и под малым давлением, и поэтому из 
вих не будет выдавливаться в ткани жидкость плазмы, Если, однако, судорожное 
сокрашение затрагивает по преимуществу самые периферические капилляры И 
венулы (введение адреналина внутривенно), то артериальная кровь в лежащих 
выше по течению не сократившихся или мало сократившихся сосудах и мель- 


чайших артериолах будет застаиваться под высоким давлением, и здесь будет- 


отжиматься жидкость плазмы. То же относится при прочих равных условиях и 
к области варотной вены. При этом решающим фактором является различная 
реакция сосудов пенени: у травоядных они не суживаются от адреналина, * кото- 
рый у них не вызывает заметной полицитемии. * 


Плазма в больших количествах отжимается также при искусствен- 
ной плеторе (вливание крови). У животных, которым влили кровь 
того же вида, в количестве 20—50% их объема крови, уже в течение 
3—5 минут 20—40% влитого количества жидкости отжимается в ткани, 
и кровь соответственно концентрируется. 3 

Кроме разности давлений внутри-и вне мельчайших сосудов, вы- 
хождение плазмы из них зависит и от плотности их стенок. * Эта плот- 
ность, кроме других факторов, повидимому, зависит и от содержания 


секрета надпочечников: после их экстирпации ясно обнаруживается, х 


что сосуды. становятся более проницаемыми, и плазма легче проходит 
`через них, кровь становится концентрированнее. Если же, наоборот, 
стенки сосудов уплотнены длительным действием мало ядовитого и 
только временно повышающего кровяное давление правовращающего 
адреналина, впрыснутого в кровяное русло, то кровь разжижается ири 
неуменьшающемся притоке лимфы И затрудненном выходе плазмы. 
В связи с вопросом о колебании концентрации крови здесь нужно 
добавить наблюдение, что при прохождении через легкое кровь не 
только отдает воду, но, если кровь сгущена, она может и восприни- 
мать воду. Кожа человека также может воспринимать воду из воздуха, 5 
Причиной колебаний концентрации в крови эритроцитов надо признать, 
кроме вхождения и выхождения плазмы, также и вхожсление и выхождение крови 
с большей массой шариков: в различных областях кровообращения в организме, 
т. е. изменяющееся распределение кровяных телец. Правда, относительное содер- 
жание эритроцитов во всех энергично промываемых кровью артериях и венах 
приблизительно одинаково. в Однако кроме текущей крови имеются значитель- 
ные количества стоячей, так сказать запасной крови, как в портально-венозных 
синусах печени, ” так и в пульле селезенки. ® Эта стоячая кровь на 15—40% б0- 
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чем циркулирующая, совсем так, как будто часть г 
тирована сквозь ткань печени или селе 
в рефлекс при телесной райоте, ии 
богатой тельцами стоячей Крови в 
этом. становится оогаче клетками. 


цитами, 
отфильтрована или дека! 
селезенки, например 

5 иных мешков печени часть 
ую, КОПОраЯ ПИ 

Все же эти всегда кратковременные колебания не могут быть при: 
влечены для объяснения длительного повышения числа кровявых 
шариков при успешном лечении хлороза. 

Ряд совершенно других возражений позаимствован из данных 
о физиологическом и токсикологическом влиянии железа. 

Во всех пишевых веществах, растительных и животных, железо 
встречается не только в безусловно ассимилируемой форме, но ив до- 
статочном количестве для того, чтобы покрыть и увеличивающуюся 
потребность в железе у растущего организма и те количества железа, 
которые взрослый ежедневно выводит с калом и мочой как отброс. 
Это пищевое железо находится не в виде солей, в которых его можно 
прямо обнаружить при момощи реактивов, а скорее в форме органиче- 
ского соединения, вероятно подобного нуклеоальбумину. * Воэтой форме 
железо, вне всяких сомнений, всасывается и служит организму для 
построения и поддержания его содержащих железо органических ча- 
стей, особенно гемоглобина. За исключением молока, риса, белого 
хлеба и некоторых фруктов, пищевые материалы содержат такие коли- 
чества железа, которых достаточно для потребностей организма при 

обычной смешанной диэте. 
ее и нак. ‚обильного и богатого железом Ее: 
относительно которых а а - и ее: а" 
а Е но, а. ли и! ь 
Аванс › тов каком количестве" В самом деле, 
И р ааа ься очень сомнительным: ый 
солей железа рег оз в моче не т о - ый 
мора а железа больше этих аа : 
кровообращение путем к © часть всех веществ, поступающие . 
ания, выделяется с мочой. * В противо 
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в кале. з ому, почти все введенное количество железа находят 
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местно была 
сокращением 
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› Это не неопровержимое возражение против возможности 
потому что из точных анализов Ра3” 
опытных животных вполне ясно ВИДНО, 
снова выделяется нижними отрезками 
: кожу соли железа выводятся также не 
Е в. Н. Темтт, РИЦ й 
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с мочой, а через кишечник. * Так как в желчи всегда имеются лишь 
следы Железа, то выведение железа очевидно совершается через 
кишечные железы. Следовательно-нельзя исключить того, что и приня- 
тые соли железа всасываются в верхнем отрезке кишечника, а в Нияе 
нем выделяются, после того как они циркулировали в теле. 

В качестве возражения указывали также на то, что, если не счи- 
тать действия прижигающих препаратов, неизвестно ни острых, ни 
хронических отравлений железом, хотя при подкожном или внутри- 
веннем введении Тегго- или Тегг!-солей (т. е. солей закиси и окиси Ее) 
они оказались, подобно мышьяку, очень ядовитыми и уже в дозах 
20—60 мг на 1 кг веса убивали млекопитающих при явлениях тяже- 
лой рвоты, апатии, сонливости`и потери чувствительности, а под ко- 
нец — полного паралича. 3 

Наоборот, концентрированные растворы железных и железистых (Тег и 
{егго) солей проходят, особенно у травоядных, через прижженную слизистую 
желудка достаточно легко, для того чтобы вызвать смертельное отравление. -. 
Но если защищающую, накопляющую железо печень выключить путем нало- 
кения «экковской фистуль», то и малых количеств хлорного железа, примешан- 
ных к дневной пище, достаточно для того, чтобы вызвать типичное тяжелое отра- 
вление у собак уже в течение 6—8 дней. $ 

Таким образом раньше делали следующее заключение: ® так как 
пищевые вещества содержат достаточно железа для кроветворения, 
а медицинские препараты железа, вероятно, совсем не всасываются и, 
следовательно, не используются, благоприятное /действие их, если 
вообще оно имеется, следует объяснить местным действием в кишеч- 
нике, в особенности тем, ‘что оно защищает могущее оыть всосанвым 
органическое железо пищи от разложения (денатурации) продуктами 
кишечника (например сернистыми щелочами), жадно вступающими 

в реакцию с железом. 
Однако все эти выводы были опровергнуты: Неядовитость давае- 
мых внутрь препаратов железа, вовсе не исключает их А — 
Соли калия, кураре и многие другие вещества, которые чризве а 
ядовито действуют при подкожном или внутривенном Вен а о Е 
ших количествах всасываются кишечником, не Е - р. - 
витого действия. Причиной этого часто, каки при введ , 
является защитное действие печени. о, что неорганические соли 
К тому же доказано © дот вет»  ез се повреждения 
железа также всасываются слизистои кишечника без р , 
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оеимуществу В тонкой кишке, конечно при условии большого раз 
по преим) > х 


ведения раствора железа. р 
Это удалось установить как с помощью микроскопического исследован 
8 юинечника, 1 таки химического определения железа в лимфе Чиевк 

слизист ие три четверти часа после вливания 0,06% раствора хлорного и 

ты и, наконец, точным количественным сравнением введенного „ 

то почками и кишечником количества железа у животных и человека. 





леза В 
выведенного по 


Наконец экспериментально доказано, 3 что у животных соли 5. 
леза не только всасываются, но безусловно задерживаются в теле 
в зависимости от потребности и используются для образования гемо- 
глобина. 


В дальнейших исследованиях, * в особенности относительно ценности раз- 
личных препаратов железа для возобновления крови у животных, предварительно 
получавших бедную железом пишу, и поэтому ставших анемичными, выяснилось, 
что все препараты железа, которые прибавляются к бедной железом пище, вса- 
сываются и используются для образования гемоглобина — ассимилируются. 
При прибавлении же препаратов железа к нормальной, содержащей экелезо пище 
обнаружилось замечательное и важное различие: 5 в то время как органические 
препараты гематина и гемоглобина не оказывали никакого заметного действия, 
прибавление солей железа в заметной степени повьшнало как образование гемогло- 
бина, так и прибавку веса у животных. Правда, и то и другое наблюдалось только 
В течение известного времени, после которого наступало, повидимому, насыщение 
железом. 

Этому не противоречит то, что при простой острой анемии (кровотечения) 
Ни железо, ни мышьяк при достаточном питании не оказывают заметного Влияния 
на образование гемоглобина. ® При простой анемии чистое железо, повидимому, 
и ие действует, а становится действительным только при прибавлении сле- 

О или меди. 7 Однако у животных удается вызвать анемию, соответ 
железом еее хлорозу, путем питания нескольких поколений бе : 
глобина В. „ па сах животных всасывание и влияние на образование гем з 
ЗН Фра а (Гегг1) и коллоидального гидрата окиси железа было дока 

сей желательной ясностью, причем одновременно было показано, что 
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другое адсорбир эм, кроме входящего в него структурного железа, содержит еще 
плазма; ср. таюж ное, легко отщепляемое, «транспортное железо». равно как и 
; «136. е ВагКай и Вег ег, Агсь. Г, ехр. Рай, и. Рас, 1928, 
у А Бдег Ва : 


вже Ти Ее1, Вю1., 1900, Ва. 39. 


ХезсВг. 4. В1о 1928, Ва. 8 
.- ту 28, . 87. 
.› Кер. Ноорег Боциа. Оу. Сант., 1920/21; и АгсВ. у 
закисное, ‘как и оо; 10 . З+1евег (\егН. Рнагтак. без.. Най- 
Й и окисное железо всегда действует и при простой ане” 


м ” иги. 0 ь 
ос. Вр т Усил ОТ. Спет., 1932, у01. 05. Образование эритроцитов, 
В19., 1934, ОИ и солями кобальта (]. а, Сот 
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== — 
| является необходимой составной частью р < 
Е тела. 1 Это понятно, так как всякое т. Е Жо 
как переносчиком кислорода, т. е. как катализатором дыхания. * Соответственно 
этому животные, питаемые бедной железом пищей, более чувствительны к общим 
ядам клеточного дыхания, как НСМ и Н,5$, чем получающие пищу, богатую желе- 
зом. ` 
На основании этих данных, подтвержденных опытами, можно 
теперь считать доказанным, что соли железа, совершенно независимо 
от свойств его как материала, пригодного для построения гемоглобина, 
обладают специфическим действием при недостаточности кроветворных 
органов (костный мозг), а в связи с этим влияют и на процессы роста 


ме и обмена в других тканях. 

ры В согласии с таким допущением о возбуждающем действии солей железа 

7 пе на кроветворные органы находятся и гистологические данные, указывающие, 

т № что у животных, сделанных анемичными, костный мозг при доставке солей же- 
А леза и при бедной в остальном железом пише содержит значительно больше ядер- 

рт ных эритроцитов, чем у контрольных животных, не получающих железа. * 
ыы 


Из этого мы можем заключить, что при действии железа при хло- 
розе оказывают влияние два момента: во-первых, имеет место исноль- 
зование введенного железа как материала для построения  гемогло- 
бина и образования богатых железом органических запасных веществ 
в печени, селезенке и других органах, а во-вторых, имеется и допол- 

_ нительное целебное действие железных солей на клетки, образующие 
- гемоглобин, ° 

Если тем самым железу приписывается влияние, возбуждающее 
иобусловливающее процессы роста и обмена, ° то это указывает только 
на особое проявление его общего значения для всех жизненных про- 
цессов. }Келезо встречается не только у низших животных (Сгиз!асеа 
ит. п.) как постоянная составная часть, "но и грибы ® и высшие рас- 
тения (для образования не содержащего железа хлорофила!) безус- 
ловно нуждаются в нем для своего произрастания. 

: К ента, в согласии с практическим опытом, 
ыы аеетическая |) ценность солей железа, по крайней мере 


количественно, отличается от значения в этом отношении пишевого железа, то 
этим оправдывается-и достаточно обосновывается и их применение при хлорозе 


в наряду с богатой железом пищей. 
‚Ри | Впрочем обычная пища человек 





а вовсе не особенно богата железом. 









Ро Вводимое за сутки при нормальной пише количество его составляет 

ор ак : | 

5 10% 1 Магца В. $Зеншуа® Влияние бедной и богатой железом пищи на кровь 

Г Е и та я Е ОеБег ие кафаГуйзсней УОООЕСт С ебет вет ЗБ 
Зап (0 каталитическом действии живого вещества), 1 ей = о. < 

с , ЗЕ. Кеесзег, Уегв. 4. Ю, рнаеттаКо!. без. ОЕ 5 : 

Аб" аа Зов Алр 190 ВО р реа в 

ны" 5 Об этом см. уже у Тгоизвеа и СЧ ка, я 3; 

и ыы | см. Мосв., 1895. 

и 4 мех ие НЕ га, Агсй. Ё. ехр- Ра{й. и. Рнаги,, 1924, 

а ы р В. Зснпе: аег Распространение и АЕ железа в животном 

т : ие, < 1 } Оль 

т, ; НЕЙ, ве Аа. из. 1804, ВЧ. 103. 


И 8 Ср. Мотузсн, Вег.. Ме 
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титании, плохом аппетите — 6 А 
И недостаточном т 8 
р у 
г, а пр 
8—1 м 


(оличество железа (отработанного) 
ныше 4 мг. Кол! риблизительно соответствует во. 
даже ме чой и калом, приолизи: й человек выводит за 
м ‚ сутки с Е ‚лодании взросль 
за © го? : 
Е ВЕ 
ыюлу а 10 мг железа. ой пище содержится достаточно 
} ‚бщем 9— ЛЬН 5 бн 
сутки в-сошем этому, в норма иологическую потребность, 
ут согласно у ‹рыть физ 
Хотя, сог: го чтобы как раз покр ия, но его едва достаточно для 
железа, для о потерю аа недостатка железа. 
избеж болезненно - 
т.е. не ся болезн => 
имеющего 52 бой. 1 
покрытия 1 ого понятны сами с6 жем сделать вывод, что все 
Последствия эт ского применения мы може ых гемоглобина, кото- 
актическог : ем производных? 1ьНд 
Для пр за, за исключением п] зом пища, принципиа, 
араты железа, 3: ‹ак богатая железол ‹ и кишеч- 
превар ‹0е же значение как действия на желудок 
рые имеют такое же зна ысле местного действ зличные препараты, 
ны. Однако в смы сасывания, раз: 
равноценны. корости и полйоты их все 
о. ачительные различия. е могут достаточно реду- 
обнаруживают Е ибпег 'а хлоротики не мо Е гемоглобина. 
По мнению Не железо в двухвалентное ж жет быть закис: 
цировать трехвалентное ны г железа. * а: >. коагули- 
Поэтому лучше давать им вносятся ре Я сапиллярах. * 
ные соли железа лучше о его свертывания в абавосс от 
т белка плазмы и’не вы: соли железа, в зависи! ли 
руют белка ‘ирующие соли же: щее ил 
Все простые кисло а о на слизистые и 
количества и а рое при очень ны: аппе- 
прижигающее действие, ко т тяжести в желудке, отсутс Сюда от- 
может выразиться в ощущет ния, в особенности в а Нетаииидеское 
тита, расстройстве и неВарЕ т Нуйговепо_ тедибит, ий желудка 
носятся, в частности, и. ень) растворяемое кислотой ействую- 
железо (0,05—0,3г 2—3 раза а а сШогафит) и аа 
ще хлористого: закисного > а железо (Беггит $1 `Ееггит 
щее как последнее; НР 1057 Ее дозы — 0,5—1,0 г). ие ще- 
Еегтит саготсит засспагайит (10% и роташт. 'Прибавлен Ее 
асйсий (дозы — 0, 1—0,5 г), а а и тем самым а . 
лочи ослабляет или устраняет ко а ат НЕЙЮдЫ В1аий — ры по- 
Действие солей железа; на этом основа о бонатом калия) и том в 
Беги сатБон:с] (сернокислое железо с кг я Это же относится 2 Ой 
дДобные смеси, в общем, хорошо перенося ержат кроме Е 
езистым минеральных водам, которые сод. = щелочно-земель -- 
Закиси железа, по большей части. углекисл малой _ концентрац 
Соли; эти воды, впрочем, уже а т: 
обладают Только слабым местным действием. 
ВЕЕР 5 Е . 484. 1924, 
Ап, Тоиги. оГ РВуз1о1. г 1805 ма: КЕ о 17 
та и иБпег, ТВегар, МопаВ., 1912, Ва. а нам; З{агкет$ т 
100. \осп., 1026. МЕ 4; то же и по другим праны а., 1895. 
ь > га Ра&\. и. Р®вагт.. Е о Г. ны же- ; 
г ›,Рограф 1850; 'О инт пске. `135), соли зак 
в Меетии (Агсв, +, и Рай. и. Рпагт., 1928, а. закись 
34 В крови коллоидно растворенное ооо Са нисло- 
еИзсНг. +. уза, ВаЧегкг., т активирующем 
Ках находится в особом, легко 
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+ Из курортов СССР с железистыми водами особое значение имеют 
осей ь Е 
Липецк, '* бальнеогрязевой курортв Елецком ок й 
20а ыы м округе Це ЛЬН 
Черноземной области. Ее 
Для Вени применения используется источник Альбини 
с содержанием 0,246 г углекислой закиси железа температуры 6,47 
о. источник № 7 (муравьевский) — углекислощелочной. Кроме того 
№. применяется грязелечение (грязь торфяная, соответствующая по 
ВЫ ° составу франценбадской). : 
Глоб м Железноводск, ** курорт группы Кавказских минеральных вод, 
при а № 600 м над уровнем моря. Источники, ювенильного происхождения, 
зу м однотипны по составу, но различны по температуре — от 17 до 55°. 
мч ИК По Карстену — относятся к щелочноглауберово-известковым тер- 
Ые пре 5 мам со значительным содержанием железа и избытком СО,. По со-„ 
ей держанию глауберовой соли сходны с карлебадекими. — Е 





Статочно м. Химический состав 
0 гемоглобю т ..; 0,037—0,041 
АЕ Ма’. . .0,50 —0,64 
ет м а | Катионы: ЕЕ НИ 
ни не коау — Ме"? 0,04 —0.05 
капилляра! › Ге”. . .0,003—0,006 
ависнмости п — Анионы: С 029 
к. $0,;’. . 0,75 —0,86 
вяжуще . НСО,. ; 1/23 —136 
ном Же № Свободная СО, ..0,93 —1,49 
утствий а — Сухой остаток. .. 2,43 —2,89 
са 
х. СЮ мо ( Температура 17,0—55°С 
ах. Ческо | Радиоактивность воды -..... 0,3—31,3 
металл! 3 По Махе + Радиоактивность газа... ... 2,9—50,5 
Я жел — | Содержание солей радия в 10г-1* 1,0—145,0 
ТОР 6,31—6,62 
ми ая ке, 6,31—6,62 
| НТ 
И ее Е Из курортов, где имеются железистые источники меньшего зна- 
1.07)-Ё 9 ие чения, можно назвать Полюстрово (Ленинград), Кашин (Москов- 
ие ская обл.), Березовские воды (под Харьковом), Исекупские (Красно- 


дарский край) и др. * 


ВЯ ре ре 
нь и ь _ Еще меньше приходится опасаться расстройств желудочного и 
и му" Кишечного пищеварения теми препаратами, которые содержат дисперс- 

И ы Глдиог Ретё охудшан 
и К Ую коллоидальную гидрокись железа, как [44ио’ Рег охуашаН 
сни кий Чуа|зай (3,5% Ее. доза (0,5—1,5 г) и Глдиог Еегй @афипитай или 
е уг ИВ рерюпай (0,4% Ее). Повидимому более прочно связано железо в фер- 
7-9 ад" ратине (Беггайп — соединение железа и альбуминовой кислоты — 
| пени? 6% Ре) ив триффериие (ТгИегит, парануклеиновокислое железо 
Е с 22% Ее).Ферроновин (Реггопоу1т) — экстракт печени, с будто-бы р 

НЫ. $ 
9 . Род состоя < арении» воды изменяется. См. об этом критические 
ре В > Указания ни, р Е 1927, Мг. 47; Зр топле. К б&зснац, 
у М т ас. +. №153. ВаЧегк., 1928, Не!. 9. Об ‘активном Ее.О,: Ваи 413 с вц. 
ее р ето, Мафии 25, Мг. 36. 
к 7 вы 1* Ве. а медициивкая энциклопедия, 1931, т. 16*. 
1 В" > ** В. Владамя ре ки й, Больная медицинская энциклопедия, 1929.т.0*; 
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Е активным железом — «Э14егас», идентичным с и: 
а Ее.О.. * От различных содержащих гематии 
и т не приходится на основании экспериме 
ее я: ожидать специфического действия ионов железа, С 
т исто то, что от гематина железо не отщепляется ни кисл 


от. 
: ни щелочами, ни другими реактивами. Я 

































. В качестве верного реактива для распознавания ионизированного 
в отличие от связанного с углеродом в, ортаническом соединении, след 
нять, согласно А. В. Мас С а! Ги п? у, * гематоксилин, который с 
окрашивает В темнофиолетовый цвет. 


Желе, 
Ует прихе. 
Леды железа 

Хлористое железо (хлорное-или полуторахлористое), кроме вяжу- 
щего, обладает и сильным свертывающим кровь действием; оно с успе- 
хом применялось при дифтерии зева как поверхностно прижигающее 
дезинфицирующее средство. 

Относительно терапевтического действия марганца неизвестно ни- 
| ° чего достоверного. О его синергетическом с железом действии при 
о новообразовании крови указано на стр. 166. Так как он содержится 
т во всех растительных и животных организмах, ему надо приписать 
\ | Важное для жизни значение. 3 В самом деле, наблюдали, что очень 

малые (небольшие) количества марганца значительно усиливают 34- 

щитную силу организма против некоторых возбудителей инфекцион- 

ных заболеваний и токсинов. 4 Рост зеленых растений, повидимому, 
также усиливается марганцем. 5 > 

о стороны, можно, кажется, считать установленным, “10 

ВИСТАЯ тЫ действие на кроветворение оказывает и мышьяко 

дев ота — Аз.0,. Не считая соответствующих клинических 

мозгу о Это, повидимому, говорят и данные опытов на костном 

ит а ных, леченных мышьяком. 8 Красные шарику после 
НЕХ ских агентов ышьяка делаются более стойкими против’ гемолитиче 
приведенного о мины, ГЛИКОХОЛаТ *). о в 
применение мышья дения, пока еще нельзя теоретически обосноват! 


А: ка при злокачествениом малокровии, 3 а также ле! 
5 Мот и : 
ЗА. В, и ев, Б. ше. \Уост., 1929, Мг. 24. : 
3 Вега пе им, ]оиги. 0 Рнуз!о!., 1807. ы: 
ое р: 82; С. У: я, е Чт ргесеанн, Сотр+ез гепаив Асаа. $01, 12, о Е 
о. № Я ома. \. Ре{егзен, ]ошги. оРЫоГ. СНем., 1927, 
а 
865 Е а О. Риагтако. Сез. 1920, Мана, 
по о. М оскта м ег Сет. ВозОК, июнь 1954. 376 
<р. орт зе 1 Фу А гетв, Логи. о? Рву$101., 1898, мой. 23, Р: =. 
5 и С р. прим, 8.' ве мышьяка происходит через щитовидную железу, 
он 


Вере. 
мВ ри бека ОИ, 1908; 


Е Кмап июль; Сипп а Бе! Нам, 
8 *. а 


а. Спаг(егуз, ]ошгп. оГРайй. ап Васё., 1903, 
енное мало 


Го гемол за кровие является, между прочим, следствием т 
к ВНыЫм Удалени орый может быть заторможен, а малокровие — 
с № Гомолитически действующей селезенки: ЕР т 
ср. т 33 и 34. О значении селезенки для образован = 
‚также АзНег, В:освет. Хейзсвг., 1913, . 55, 


“Леон 
Продах. | 
Наль 










-са 
колларгол"° 
веществом, 


1 
надо считать и от 
ых рас 
из зелен з 
хлорофиллина, т 
ции органов, 
при бедной лецити 
очень медленно. 
^ Содержание 6 
почти не содерукат 
икотекам, П0доб; 
а (м. \ 
3, а также М 
_ №9, 6, 


ограничен 


Злокачественное 
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м кемии и псевдолейкемии. Относительно препаратов 
| лы °  ственных мышьяковистых вод см. стр. 156, 
Ви “ Хорошо обосновано введенное с_1926 т. ам 
‹ Е 


мышьяка и есте- 


ериканскими врачами 


лечение перницуиозной анемии дачей печени или соответствующих 


экстрактовее. * Оно базируется на основ 


ты ных экспериментальных иссле- - 
з м дованиях о гормональном участии печени (и других органов) в реге- : 
ый нА нерации крови. 2 . 


еды к ыы: обзор сущности и лечения злокачественной анемии дал 
ь К. 1 И :ы ег Служащие. для лечения препараты печени, новиди- 
№ мому, становятся более действительны от обработки экстрактом сли- 
м; Ос _ зистой желудка. * Экспериментальную анемию, очень сходную с пер- 
пр К нициознои, можно вызвать воздействием на подопытных животных 
Ага колларгол-сапонином или электроферрол-сапонином. 5 
ИЗВо Веществом, которое может быть использовано для синтеза гемоглобина, 
СЮ = надо считать и отдаленно родственный ему хлорофил, который, будучи извлечен 
Действия из зеленых растений, представляет собой резорбирующуюся смесь соединений 
| рующу: 


Н одержни ь хлорофиллина: и которому следует приписать усиливающее действие на все функ- 
ции органов. 7 Повидимому для новообразования эритроцитов важен и лецитин: 


ДО припима о при бедной лецитином пище возобновление крови у обедневших ею животных идет 
ТИ, ЧТО очв очень медленно. 8 : 
. ж Содержание белка в плазме крови также определяется характером питания; : 
силивают $. почти не содержащая белка пища ведет у собак к обеднению плазмы альбумином 
1 инфекци и котекам. Подобным же образом действует и пища, содержащая только раститель- 
ПовИДимМ, = ные белки. См. Уеесн, СоефзсНа. Вееуез, ]оиги. ехр. Мед., уо!. 6Т, 

Я 1935, а также Ме МаиеН, $604, \Моодз а. \УМн:ррте, №14. 1986, 

: уо1. 63. 
5 

ленным, у Ограничение снабжения кислородом кроветворных органов ока- у 
И МЫШЬ зывает, подобно железу и мышьяку, возбуждающее действие на об- в: 
«линическ _разование красных шариков. Известна резко повышенная. функция : 
3 На костно костного мозга и быстрая регенерация крови после кровопотерь. Про- 
| ику пос бовали даже пользоваться при бледной немочи кровопусканиями, 
| онолитим для того, повидимому, чтобы возбудить анемией слабо функционирую- 
Г ЛЬКО т щий костный мозг к более сильной продукции крови. Гораздо более 
то снов " бережным образом удается достичь того же результата при ограни- 
0бо же иг. чении количества кислорода во вдыхаемом воздухе. 
так ВЕ 





$. 13. Яд в сыворотке больных пернициозной анемией: Масйфа. БибЕп, 
{299 Чоиги. 0 Рпагт. ап@ ехр. Тфег., 1924, уо!. 22; МасИ{ а. АпЧегзот, 


‚9. ` Рпаги, апа. ехр. Твег., 1928, уо!. 34. 
1012. р ен В. тм пос ты сводка, Нагуеу 1ес+., 1928; ср. о том же беуЧег- 
В, Не! м, Ки. Мосн., 1928, Мг. Ти. 5; Ре11х, О. тед. \/осН., 1928, Мг. 45, 


ы : ’ Агсп. ИМеги. Ме4., 1922, уо1. 29. 

3 г треб. 4. пп. Меа. и. Купаегиейк, 1934, ВЧ. 47. 

а ре; тапп, Вгецегц, Капбес кКег, 7е14зс Пг. КГ. Ме4., 1934, Ва. 127. 
5 бо 11еь, АгсН. 1. ехр.- Рай. и. Р|агт., 1936, ва. 180. 

ея вр. М: 11 34 беги. А. ЗЕОТЬ Опегзиснипвеп @Бег Чаз СМогорвуй 


: ад хлорофилом), ВегИи 1913. 
и а о =. м Мопе4ьв,, 1918; Мапсв. мед. Мосв., 1927, Мг. 41; 
и Т.Гордонов (богдопой), 2еНесиг, 1. 4. вез. ехр. Ме4., 1927, Ва. 54; Е. Веп +2. 
ге СГ Зсапа. Агсй. РНуз!01., 1929, 01. 56/57; Е. ВИГоВ, Раз СШогорнуй а1з Ряагтасов 
Ва р. (Хлорофил как лекарство}, моногр. с полн. литер., гертле 1932. Е 
и ии 8Н. |. Намьигсег, В!юсвем. Пе есвг., 1922, ВЧ. 120 и КБ. Вг:пК- 
ое тап, Деев, пеиг. 4е Рвуз1о., 1922, ИП 36. 
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Раш! Вег уже в 1877 г. ' высказал предположение, что у д 
и животных на горных высотах число кровяных шариков и количест 
гемоглобина должно увеличиваться, для того чтобы сделать Возможных 
захватывание кислорода в достаточном количестве из более редкод, 
и тем самым абсолютно более бедного кислородом воздуха. 


Его предположение было полностью подтверждено, в особенности У 1ац|+ 
который в 1890 г. на самом себе и своем спутнике наблюдал после трехнедельном 
пребывания на перуанских горных разработках на высоте 4000 м выше уровия 
моря увеличение числа эритроцитов с 5 до 5—8 млн. в 1 ммз. Большое коли. 
чество аналогичных наблюдений проведены позже на людях и животных, в 0со- 
бенности Мтезспегом и его учениками: * 


Дальнейший анализ показал, что причинным моментом является 
при этом уменьшение напряжения кислорода во вдыхаемом воздухе, 
потому что такое же повышение относительного содержания эритро- 
цитов достигается и тогда, когда животных относительно долгое время 
заставляют дышать разреженным или бедным кислородом воздухом. * 

Спорным остается вопрос, является ли это увеличение эритроцитов 
относительным или же абсолютным, т. е. кажется ли кровь более 
богатой эритроцитами вследствие уменьшения количества плазмы или 
при постоянном количестве плазмы имеет место превышающее норму 
новообразование эритроцитов. Это может быть выяснено только опре 
делением отношения всего количества гемоглобина у многих живот- 
НЫХ одного вида, но содержавшихся при различном напряжении кис- 
порода, к их весу тела. Результаты кратко сведены в следующей Та- 


тице, доказывающе Й Ч Я ЯНЫ Х 
7 1 величение 06 $ < № кров 1 
шариков. й о разовани е красных 


И ИИ Е 




















. т Гемо- | Развед. воз- | Гемо- | разность 
ее 
| тя 1 кг в метрах 1 кг :. 
— | 
фадие | Г г 
Е ЗН В | тЫ | 280 5,39 1800 6,59 + а 
И рые кролик ' 280 5,50 600 6,73 ЕЕ 9 ‚0 
АБЧетае,.. | Кролик | 20 79 1800 9,32 -- 166 
Риии ..... | Крыса 280 8,92 1800 10,62 | 190 
м. | Собака | 400 | 10.78 9 150 13,00 + 20, 
И Ва | Крыса | 300 | 511 3000 | 1089 о 
| Мышь | 300 6/10 | до4000 (18| 83 
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Влияние горных высот 








численных нормооластов в крови и образованием красного костного 
мозга. Е К. 


Более новые соответствующие наблюдения на больных.1 на летчиках. ® иа 
малокровных животных-или таких, у которых’ вызвано заболевание к к. 8 + 
наконец, очень ооширные опыты, поставленные на «ангиосто т : г. : 

‹“ на равнине и на высотах ‹азал 5 < омированных» живот- 
ных“ на а высотах показали, что кроме очень быстро наступающего 
относительного увеличения эритроцитов (сокращение мы а. ябвы 

| лезен : з 


\ 


шение тонуса сосудов) развивается медленно и пос 5 
ну у д: тоянно а0солютнсе увеличение 
эритроцитов вследствие повышенного новообразования их а ” 
Вероятно кроветворение вызывается и бол ° 
| ЗыВ: эолее сильно освещенным воздухом 
высоких долин, где нет туманов. 5 : зи 


Увеличение числа эритроцитов и гемоглобина под влиянием по- 
ниженного напряжения кислорода, т. е. хотя бы и небольшого кисло- 
родного голодания, нужно считать чрезвычайно чувствительной ком- 
пенсаторно регулирующей реакцией аппаратов, образующих гемо- 
глооин, в особенности костного мозга. Реакция эта обнаруживается 
также и в увеличении «витально зернистых», т. е. молодых клеток 
в костном мозгу. - ы 

Однако образование кровяных шариков можно обнаружить не 
сразу в начале действия разреженного воздуха, а только через не- 
сколько дней, 7 между тем как увеличение числа эритроцитов в каж- 
дом кубическом миллиметре крови заметно уже с самого начала. Это 
первичное относительное увеличение нужно отнести на счет прехо- 
дящего концентрирования` крови вследствие измененного ее расире- 
деления. 

\ анемизированных животных, лишенных щитовидной экелезы, кроветворное 
действие пониженного напряжения кислорода выпадает так же, как аналогичное 
действие мышьяка, но ие препаратов железа. В соответствии с этим раздражение 
кислородным голоданием или мышьяком вызывает усиленное выведение гормона 
щитовидной экелезы, который. является непосредственно действующим импуль- 
сом для костного мозга. 

остояния, противоположного хлорозу, полицитемии 


Причина с и 
) неизвестна. Повторные кровопускания временно о0- 


(эритроцитемии 





: судит Вгаеби. а. пп. Мед. и _ ва. 
2 = м еуег и. Зе У Чегне! м, О. Меч. \Мосн., 1916, М. 41; ср. также 
Ро таанег ци. Н. Мебег, 2еНзсг. № В 1919, Ва. 70. 

а ыы цеги Уетег, см. выше. Наблюдения на нормальном человеке: 
при 6000 Я, высоты постепенное увеличение количества эритроцитов с 4,5 млн. 
г 83 млн. У жителей Памирского плато (4400 м) в среднем 7,5 млн., а после 
спуска до 2500 м это количество уменьшилось до 5,9 млн. Н+ паз опт, Тадап 

Е 
г 3, 1921, %01. 1Х. Е | 
И 1192 усотр., Рива. Агс., 1927, В. 216; Бу пёзеГ м. Ка- 
101 2. а 
Феи 1. 1029,1 > г. 4. В!01.,1921, ва. 73; дальнейшие данные у \.. Наиз- 


та я ыы о тАсв 1010 51е а световой биологии), \УЛеп 1923. 
ев.’ {ег Мами!. без. Рауоз 1929. 
7 я только месяц спустя: О. Сонппегм и, \е Бек, РО. Агсн. 
‹ = 19: ее 
‚й м. ре Е на с сотр., РИй$, Агсв., 1912, ва. 152, и Има., 1915, Ва. 161; 
далее АСВ. 1 ехр. Райй. и. Рваг., 1923, ВА. 97 (Действие сыворотки анемичных 
животных © указанием ‘литературы). 





‚. Кшаегнейк., 1913, ВЧ. 11. 
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легчают страдание, так Же И ры кровяных Шариков 
фенилгидразином В дозах по 0, о 
Пока еще нет теоретических обоснований для фармакологическон | 
воздействия на лейкоциты. Их число’ в поверхностной крови мод» 
быть изменено ее распределением. * Увеличение числа лейкоцитоз 
в крови имеет место при повышенном переходе их из кроветворнцу 
органов и при усиленном новообразовании. Так, лейкоцитоз наступав» 
после введения пилокарпина вследствие сокращения гладких мышет 
ных волокон селезенки и лимфатических желез; после перевязки со. 


В 


судов селезенки пилокарпин не оказывает влияния на число лейко- | рот 0 
цитов. 3 Увеличение их числа при повышенной деятельности и гипе- и у чае 
ремии кишечника, так называемый пищеварительный лейкоцитоз, Я оборот, 1 
зависит, вероятно, от влияния на лимфоидные элементы кишечной а тВеЛИЧ 
стенки. Такой же лейкоцитоз развивается после введения многочи- | ру ОВС 
ленных веществ, раздражающих слизистую, горьких веществ ит. д.* д) Ио 


Гиперлейкоцитоз вызывается, вероятно, также вследствие раздраже- 
ния кровообразующих органов путем инъекции или ингаляции э/- 


нации радия, 5 лываемость Кро 


вы идеальны > 


ипсеп ибег РБабосу{еп (Исследовани :; ииеги. 
же, О влиянии О, Н,О,, НСМ на фагоцитоэ: ТТ ег 


тень ИеЗбает 1912. Он 
м. Т. Кадр Ук. -СНет. В101. 1915, Ва: 2. К теории фагоцитоза: 


зы на фаго- 


Имеются клинические данные относительно влияния вегетативной аетоггбастса, 
нервной системы и ее фармакологических реакций на. состав лейко- бтагоприятству 
цитов (зозинофилия, нейтрофилия). $ ная внутрь или 

В остальном распределение лейкоцитов в крови находится под лет свертывае 
влиянием хемотактических веществ, и их число косвенным путем — вареной СОЛИ, 
изменяется различными лекарственными ‘средствами. Так, под дей | От елатиНы 
ствием раздражающих ткани веществ на кожу сначала развивается ЛЯрные Ковот 
гиполейкоцитоз, позже гиперлейкоцитоз. 7 Соли кальция повышают 
подвижность и фагоцитарную способность лейкоцитов. 8 | с 

Хинин и салициловая кислота также обладают особым влиянием | Ве 
а Их движения тормозятся даже сильно разведенными | мм 

о = у г : 
Сы этих веществ, а концентрированные растворы их уби | м А 
> 3 
Е и, 

Е лейкоциты в циркулирующей крови могут и разрушаться р Ав А 

т. нестойкими и склонными к распаду элементами, они гибву р 
итературау Ног4ег, Мед. Кн: 5 В 1 паег 1. 1 Ме’, За 

} г, Мед. Кцацк, 1911, Ва. 5, $. 301; Ерр! 1 Е тв 
и Пегар. Мопаь., авг. 1918. о |2 н : м 
‚ 2Ы. 1. пп, Мед. 1809 1 

ы _Меч., ий Я п 
Род ош. ог РНУЗо1., 1906, уо1. 35. | очный . 
М Те СИ. Е. ехр. Рай. и. Рнагт., 1880, Ва. 25 От. жа 
1912. Ва 1. У, Ват 1п В1ю!. и. Нейкииае (Радий в биологии и терапии), й 1 р 
 Вегфе11; ОО асы 
мп Я а11а и. Зснмеевег, 2еИзсиг. [. кул. Меа., 1910, ВЧ. 71- № С Вам 
се На Е Е т Рав. и. Рвагт., 1896, ВЧ. и 24, 5. `470; а Рови ^ 30 к 
МБцгоег, о аа п, В1оспет. 7езесйг., 1910, - Над’ фагоци- | р 

2 а!, РИа й х 

СИЕ Рег зс петель, 1923, ВУ. 198. Влияние щитовидной желе м уд 
(Деко, Баз Ви ВЕ АгсВ., 1926, Ва. 215. пише 1еисос. ое а 
и Е хинина на ейкоцито} т Ков, АсНол о! те 9912, 01. 4, | ое 
В - ‚ ]оиги. оЁ Рвагт. а. ехр., Тйег., ть 4 
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под воздействием многих разрушающих агентов (ср. раздел об обмене). 
Так, они разрушаются под влиянием освещения рентгеновыми лу- 
чами, а селезенка при лейкемии уменьшается вторично. \ Сходно . 
с этим действует и эманация тория. 2 

При случайном отравлении бензолом наблюдалось, 3 что число 
лейкоцитов у отравленных поразительно мало. Ноставленные после 
этого опыты на собаках обнаружили сильное повреждение костного 
мозга, лимфатических желез и селезенки под влиянием отравления 
бензолом. Это привело к применению бензола (около 3,0—5,0 г рго 
Фе в капсулах по 0,5 г) при лейкемиях, 4 причем число лейкоцитов 
в несколько недель сильно падает, а образование эритроцитов-иногда 
даже улучшается. 

Наоборот, при разрушении эритроцитов кровяными ядами наблю- 
дается увеличение числа лейкоцитов, зависящее и от вымывания (из . 
депо) и от новообразования. 5 . < 5 

Среди расстройств, зависящих от неформенных составных частей 
крови, можно прежде всего фармакологически воздействовать на евер- в 
тываемость крови 6 (трудно останавливаемые кровотечения, ригрига т 
ВаетотггВас!са, НаеторН!Ша?). Как.известно, доставка солей кальция? | е 
благоприятствует образованию плотных сгустков фибрина. 8* Введен- 
ная внутрь или внутривенно глауберова соль ° равным образом повы- 
_ Шает свертываемость, и так же действуют и обильные инъекции по- 

варенной соли.10 )Келатина при введении как рег оз (в сутки 15— 





20 г желатины), так и подкожно тормозит или останавливает капил- - ее 
лярные кровотечения." Может быть это действие желатины зависит = 
я 

те к 


0 


Е 


1 Гр изег ци. Не! Бег, О. Агсв. Е. КЁ. Меч., 1905, ВЧ. 83. 

> Га| фа, Кгузег и. ГеНнпег. \\:еп. К. \Мосв., 1912, №. 12; ср. би 4- 
2оп, Экашеп\Иегарие, 1913, ВЯ. И, Ней. 2; там же литература. О гемолизе, 
вызываемом лучами, см. \. Наизтапп, Зашел вегаре, 1919, Ва. 9. 

31.. Зе! 1, 74еегз Вейг., 1911, Ва. 51. : 

4у. КогАпут, Вет.`К!. Уосн,, 1912, Мг. 29. Дальнейшние наблюдения й 
литература у Тигк, Мей. 4. безеНзсй. Р. пи. Меча. и. Китаегвейк., Мен 1913, 
№. 4; Рарреп® О т, ЕН {. ехр.Ра#й. и. Рвагт., 1913, Ва. 15; Зов п, 

1еп. №1. \ММосй., 1913, Мг. 15. 
т Не] 11, НапбЬ. 4. ехр. Раёй. и. Твег., 1905, ВЧ. Т, 5. 450. 

Точный метод опоеделения времени свертывания: \. Н ецЬп еги. Р.; Копа, 
Влосвет. Хе4гзсьг., 1922. Ва. 130; ср. А. Резсн и. Э4агНивег, МУеп. К1. \осв., 
1 Е “ : Е 

9, № СаС1ь в кишечнике см. Уоог поеме, В1освет. Яей5сйг., 
1910/11, Ва. 30 и 32; 1 п Чтв, дисс., епа 1912; действующее повышение каль- 
ция крови от ингаляции распыленного раствора хлористого кальция: \/. Нець- 
пег и. Р. Ропа, В!осйет. Де сйг. 1919, ва. 93; введением внутривенно гексо- 
фосфорнокислого кальция: \: Неибпегк, Втосвет. ейзсвг., №005, Ва. 156. 

8* При трудноостанавливаемых кровотечениях введение кальция ве способ- 
ствует свертыванию крови, потому что имеющееся в неи всегда количество каль- 
ция вполне достаточно для м протромбина в тромбин (Зо1ЕГ тапи, Ма- 
па! агтасо!юзу, ТУ изд.}*. 

т 6 Вы. п15а. Че 1а $и158е гот., 1805, р. 506. 

10 у, а, Уе! еп. УегВ. Копог. та. Ме4., 1909, $. 155, и О. меб. \Мосв., 
1909, Мг. 5. Дальнейшие данные у $ фе зКа\, Огипа1. 9. Озтофег. 1922. 


нА. Ваза 2Ы. Е 4. ОгепаоеБ. 4. Мед. и. СШг., 1900, №. 6, ` 
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›жания в Ней кальция, составляющего около (бо, 


20 от соде . ; = 
только 0 | го и одновременно фосфорной кислоты ВК у 


Впрочем содержание е 
зависит от го Н 1 т 
от витаминов (особенно витамина О, ср. стр. 132), а также от =. 
со стороны среднего мозга. Соотношение кальция к калию в плз 


падает во сне и при наркозе, повышается при центральном возбуз, 


дении, * и, наоборот, содержание (понижение*) кальция обладает рь 
нающим влиянием на возбудимость нервной системы (ср. выше, отно. 
сительно тетании и рахита). ь 
Кроме содержания кальция в плазме, на свертываемость влият 
содержание в ней липоидов, особенно лецитинов; лишение этих липон- 
дов тормозит, введение их повышает свертываемость. * На это, 
вероятно, основано применение липоидного экстракта, приготовляе- 
мого изкровяных пластинок (коагулин К ос Пег- РопГо) для оста: 
новки кровотечений, * В качестве свертывающего средства предложен 
также порошок фибрина (перфибрин — РегЯбг:п). 
Значительно‘ускоряющими свертывание крови и действующими как 
общие кровоостанавливающие средства оказались пектины, очень 
распространенные опорные вещества растений и плодов. Растворимый 
в воде препарат «запео-$0р» с постоянным содержанием пектинов 
останавливает кровотечения как при парэнтеральном применении, 
таки при приемах рег 0$ — хотя в последнем случае и медленнее.” 
Е ты в терапии редко приходится уменьшать или уничияй 
пер крови, разве только для препятствия развитию угр 3 
ка х или развивающихся тромбозов вен. Для этой цели предло 
жен германин (ср. стр. 271) по 0,5—1,0 г внутривенно повторно, © 1" 
ры несколько дней. Он не только препятствует Трои У, 
о - исчезновение тяжелых уже имеющихся тромбозов ве 0) 
ий О : щавелево- или лимоннокислого натрия к крови (1: Но 
Е ртывание, связывая растворенный в крови кальций. 
о 
71 х Е 


вЫ. Вузе вег, Агс 

Зак Аки › АГСН. Т. ехр. Ра4. и. Рвагт., 1928, Ва. 138: 

ет м 1, ехр. Рай. и. Рваги, 1912, Ва. 70, $. ть ты4., 1913, ВЧ. те 

Не лецитин как ау СОТР. (Вуспет. 2еНзсйг., 1916, Ва.77) в крови действу 

Же В. Некша о а его кислотные остатки (олеиновая кислота); СР: © ве 

освещение о 2еИзсвг., 1916, Ва. 73, 74 и 77). Ультрафиолето 
у аи та пп 5% ме может быть разрушая липоидные Я 106 
извлечение из кои сУегноГег, Втоснет. Хейзсиг.. 1916, Ва. 72. Алкалоил! 
Крови и при вс орня Сеапо из атег{сапиз, как говорят, ускоряет свертывани 


ри введении че х хр. 
рег. 1927, уют. 30. ‘РЗ желудок: 1. Т. Огооф, ]оши. оЁ. РИагт. а. : 


МиЕ 


а как верт о РОПЧЕ. Г. Зспмемег Аегиёе, 1913, №. 13. О РИ 
‚ Ме ы их : , 3, . Е я 
р ог 10е Зеществах: А. Е. Незз, Ргос. 0Ё с 30с. Г. ХР 


Н. < Ктезег, › У01. 12, Мг. 6. 20: 
уе а М теа. Убей. 1935, Мг. 49 и. Ка. оси. 198% № 2 

С. к; Та пе р ясно прочесть 

Р. они же в п 5. К. Мосн., 1930, Мг. 24, где мож а- 

же, В1осветп. Сейзсйг., 1928, Ва. 194. Против посто х 





а ны рые —% ‚ № 


ли: ви} 
омонов (гормон эпителиальных телец — см, стр, ыы 


пеларином (Е 
полианетолсу 
действует и 2 
дения постог 
ществ. 8 
Начали та 
реннего трен: 
и уменьшать 
мровоураще 
подистоео ке 
ВЛИЯНИЕ Этот 


Свертиываемоеть и вязкость 17 





эти соли или лишение кальция действуют ядовито на сердце и нерв- 
ную систему и поэтому их нельзя применять на живом организме, 
а только в опытах с питанием кровью переживающих органов. В про- 
тивоположность этому, железы пиявки содержат противодейсткующие 
свертыванию крови вещества,. которые можно без вреда вводить вну- 
тривенно и которые понижают свертываемость крови. 1 Это вещество 
в возможно очищенном виде называется гирудином (Ниги@ т). Судя по 
его химическим реакциям это, вероятно, дейтероальбумоза. 1 мг 
этого вещества долгое время сохраняет 20 смз кроличьей крови в не- 
свернувшемся виде; внутривенное введение 30—50 мг на килограмм 
веса часами сохраняет кровь несвернутой, не вызывая у животного 
каких-либо функциональных расстройств. * . ны 
Свертываемость крови временно устраняется экстрактом печени — 
гепарином (Нераг т) — Номе11; 3 ликвоид Рош (Ё1дио!Я Косйе — 
полианетолсульфокислый натрий) тоже тормозит свертывание; * также 
действует и хлоразол (С№ога2о1 1азё рик). * Однако для предупреж- 
дения постоперативных тромбозов не годится ни одно из этих ве- 









ществ. 6 

т: Начали также считаться со степенью`вязкости крови, т. е. ее внут- 
М пектин | феннего трения при физиологических и патологических состояниях, 7 
рименни _ и уменьшать ее фармакологическими средствами с целью облегчения 
иедленне” кровообращения. Повидимому этого возможно достичь с помощью 
уничтожи иодистого калия, и думается, что предполагаемое благоприятное 
зитию у" ‹ влияние этого средства при артериосклерозе нужно свести к умень- 
ли Пре \ шающему вязкость действию. Понижение вязкости крови при этом 
горно и наступает не от изменения плазмы, но вероятно вследствие изменения 
г Троя № эритроцитов. Уже колебания их объема очень заметно влияют на вяз- 

г кость, которая значительно повышается, например, при введении 


в кровь углекислоты, от чего увеличивается объем эритроцитов, что 
по той же причине наблюдается и при асфиктических состояниях, 


—_АЮы5ы—_——_—_—_. 


1 Наусгат, дксВ. Г. схр. Ра%®. и. Рвант., 1884, ВА. 18, 5.209; Егапии. 


1903, Ва. 49, О целесообразном приго- 





ЛасоЪу, АгсН. {. ехр. Рай. и. РВагм., 
товлении гирудина ко ядовитости см. .]. АЪе Е. Вомпёгеею, В. Тиг- 
10| пег а. Е. Магзнату, Тие Доги. о# Раагт. а. ехр. Тиег.» 1914, уст. 5, р. 302. 
1915 В ни * Это относится к «гирудину Якоби» (Засйззе и. в А 
ви дей ан и. Рнаги., 1926, Ва. 117; он ее 1514., Ва. 118, о тирозиновой 
ее к тормо е веществе. т 
2) СР тов ме ви т Е оЧза. Мвуррие, 1514., 1936, ВЧ. 63. 
а ел ЗАВ ОА. ЗС0+Е ого, 6 50}. Свет 1933501. 102. 
ие пало" Глютатион тормозит свертывание: канмапи нц. Могрепзфеги, Ре 
АЛ твер Маигуиззепзсва еп, 1934, Аи$5. 30: 4. 1033 { 
све", с бр пКБего, 2ейзенг, 1. 9. 268- ФХР. Мо С. ор Вуз 5 
и Нисревта. З:1мав, Ргос. РУз. 506, ПОЧп а 
кие у01. 74; Е. '7и из. Зенм. шед. Мосв., 1934 №. 49; а: 
Се . | Е. = определения и измерение времени протекания через 
В опидлярную трубку ео И РОВ В я 
109 | в Ро зав Го САИ Чо ГИ МО тег На 
роб °  Б. пе. Мосн., 1904; Ко тапи, Когг. 1. а 1907; Рефег- 
В моло вебе, от уменьшение вязкости от иодидов, исходя из 
«О ртов Е своих опытов к а лошадях; О. тей. М/осн., 1912, Мг. 21. 


п р ы 
ый 3 12 Г, Мейер и Р. Готлиб, 
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того, вязкость плазмы может изменяться и под влиянием еол 
лей натрия она уменьшается, а волей калия и кальция 










































Кроме 
сле доставки с9 
личивается. * 

Наконец, иногда показуется изменение состава неорганическ 
частей нлазмы, т. е. введение определенных солеи, недостаток кото 
обнаруживается в крови. В этих случаях никогда дело не сводится 
к патологическому составу одной только крови, но всех тканевых 
соков и отчасти самих тканей, включая и. эритроциты, поскольку 
соответствующие ионы могут в них проникнуть. -. # р 

Сюда же надо причислить и полезное действие прибавления пова- 
ренной соли к чисто или преимущественно растительной пище, при 
употреблении которой через организм проходят большие количества 

калийных солей, заставляющие при этом выделяться, согласно эа- 
кону действия масс, и натриевые соли. * 

Наконец. важным и поддающимся лекарственному лечению на- 
рушением является ненормально пониженная щелочность крови. Само 
собой разумеется, что она всегда является только выражением, т.е, 
частным проявлением общего расстройства обмена веществ, при ко- 
тором появляются ‘отсутствующие в норме кислоты — молочная, 
оксимасляная и др. & О лечении тяжелых кислотных отравлений внут: 
ривенным введением соды см. стр. 98. Вызываемое гипервентиляцией 
повышение щелочности крови (ср. стр. 95) исчезает при нормальном 
дыхании. Введением хлористого кальция, а также хлористого аммо- 
ния или фосфата, устраняется «алкалоз» и обусловленная им тетания, 
потому что из нейтральных минеральных солей выделяются катионы, 
переходя: Са” в карбонат, (МН,)’ отчасти в мочевину. $ 


ей: по. 
7 Увы 





Токсическое действие на кровь 


Кроме рассмотренных терапевтических воздействий, вызывающих 
изменения крови, имеется целый ряд других оказывающих при всЯ° 
ких условиях вредное влияние воздействий, в более узком смысле 
р уравяаниИ- крови, из которых упомянем важнейшие. 


а. и, Нбстег, Уеп. АгсВ. 1. пи. Меа., 1923, Ва. УЕ ее. 
Лен. а Ра на распределение катионов в крови см. На и. 
ог Руа. На Е 14/15; на распределение анионов: 4е В ое!» 

Е В цлЕе, Те4зсйг. 1. Вю. 1873. а«фарма- 

: онятии «щелочности крови» и ее физиологическом значении см. 
а Омен», стр. 93 и сл. Там же же по методам определения зилочиос 
в крови а равления кислотами» см. стр. 198. Концентрация п от 
Е висит от напряжения в ней СО;, а последняя от образования -,* 
ее См. об этом: З4{гаць, Вескмапп, Ег Чаи о 
Ва. 117; То1а ЗлиЗЫ альвеолярного воздуха, 1—1; 2. Агсв. # к. Меа., 
КИ. 1912.8; В4. 125; 1919, Ва. 129; О, Рогрез и. А. Геза б гии разбор 
в Вау М". 8; В. НбБег, О. шеа. №осв., 1917, М. 18. Подробне» Нелюже 
}. Ваг ел Рипс!р1ез оЁ еп. Рвуз., 3-е изд., 1920, р. 183-20: е 
Рон А; У. НТЕ! с сотр., ]оигя. оё Рнузто!., 1922, в огвез 
< сотр. кии. а ет, Аг. 1. ехр. Рай. и. Раагль, 1900, ва. ‘ши. о? Рву- 
- М01., 1923,%01. 57. > 1922, №. 24; |. В. На! Чапес сотр., 
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"Токсическое действие на вр6вь- 









1. Окись углерода — СО, главная составная часть угарного газа 
и (значительная часть, до 10%) светильного газа — имеет прибли- 
зительно в 200 раз более сильное сродство к гемоглобину, чем кисло 
род, и поэтому в состоянии уже при в 200 раз менышей концентрации 
во вдыхаемом воздухе, т. е. приблизительно при 1% объемном содер- 
жании в воздухе, вытеснить кислород наполовину, а при более высо- 
кой концентрации — почти нацело из его соединения с красящим 
веществом крови. я 
Если У, — процентное содержание кислорода в атмосфере, а И, — 
соответствующее процентное содержание СО, то * при учете коэфициен- 
тов абсорнции — связанная с СО часть (в процентах) имеющей тем- 
пературу тела крови (пемоглобина), : се 
ое - 100 


у. ’ 
0,006518 . ° 1 
Ус 




















Е: Хх — 





т. е. если воздух содержит, например 21% О, и 0,1% СО, то. 


100 100 
Зв = 42.2 
0,006518 а 2. 3688 , 












Иначе говоря, при достаточно долгом пребывании в такой атмо- 
сфере почти половина крови будет насыщена СО. Если же содержание 
СО составляет 0,3% воздуха, то х == 68,7%, карбоксигемоглобина, 
что несовместимо с жизнью человека. Смерть человека наступает 
тогда, когда 60—70% его гемоглобина связаны окисью углерода, для. 
птиц, с их более высокой температурой, смертельная зона лежит между. 
50—60°/ карбоксигемоглобина, для кроликов, наоборот, только при 
80—90%.? Если еще во время жизни отравленного прекратится до- 
ставка окиси углерода или, иначе говоря, если и концентрация в воз- 
духе СО-упадет до нуля, то’она постепенно вытеснится кислородом воз- 
духа, который будет доставляться без примеси СО, и это вытеснение 
пойдет тем энергичнее, чем выше концентрация кислорода в воздухе, 
Следовательно, обезвреживание значительно ускоряется, если дают - 
вдыхать чистый кислород, а еще лучше — с прибавкой * 5—10% СО, 
(чаще 3—5%). 

2. Отравление 

быстро парализуя центры нер 
















синильной кислотой, которая действует смертельно, 
вной системы, поражает также и кровь, 









: На! иег, Агси. Ё. ехр. Рай. и. Рваги., 1902, ВЧ. 48, $. 87; новые подроб= 
ные исследования Ро о а зах.) На бАпен: }. В. $. На1 Ча пе. Законы 
соединения гемоглобина с СОи СО»: Логи. 07 РНуз1о!., 1912, %91. 44, р. 275. В ие- 
содержащих гемоглобина, но содержащих железо ферментах живых клеток (дрожжи; 
бактерии и др.), СО также вытесняет но всегда в пругом соотношении. О. \ а = 
Фитге, Оешеей. РеНесвг., 1926/1927, Ва. ИТ и. 189. 

Ср. Ргезег, Агсё. Г. ехр. Ра. и. РНаги., 1891, ВЧ. 29, $. 119, и. Нав 
пег Дошги. +. реакь Снепь, 1884, ВЧ. 80, 3- 68. ? 

$ Прибавление СО, вызывает усиление дыхания и поэтому более быстрое ^ 
удаление яда: У. Неп4егзоп а. \/. Нассага, ]оигп. ог Рвагт. апа 
ехр. Тег., 1920, \01. 16. : сы 
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причем уменьшается или ному ак НО оКисляк. 
мися частями клеток тела, подо у как ормозит и дру. 
и так называемые каталитические процессы. * Поэтому: в таки 
и : венозная кровь содержит почти такое же количество кис : 
случаях 2 : альный цвет. П =. 
рода, как артериальная, и имеет артериальн . Получающийся 
из гемоглобина путем гниения или других процессов метгемоглобин 
соединяется, отдавая кислород, с синильной кислотой в светлокрасное 
сосдинение — «циангемоглобин», который иногда может послужить 
для распознавания отравления НСМ (красные трупные пятна). 
Отравление газообразной синильной кислотой происходит очень 
быстро и в самое короткое время ведет к оглушению (потере сознания) 
и к параличу дыхания, сначала механического, а вскоре за тем и 
химического (т. е. происходящего в самих клетках тела). Причина 
та, что соединившийся в клетках с глютаминглицином в глютатион 
цистеин, ® СООН-СНМН, — СН,$5Н, который с помощью катализа 
следами железа 4 является посредником в кислородном клеточном ды- 
хании, теряет эту сибсобность благодаря НСМ (так же, как и имею- 
щему аналогичное ядовитое действие Н,5), так что жизнь угасает 
` вследствие тканевого удушения. ° Для спасения важно поддерживать 
механическое дыхание до тех пор, пока яд не обезвредится. Для 0023- 
вреживания служат впрыскивания гипосульфита натрия (образова- 
ние неядовитого роданата) в вену или детоксина (Рефох!т), ® отщепля- 
ющего серу альбумината, в мышцы; надежнее введение виноградного 
сахара, в особенности профилактическое — при технической работе 
с синильной кислотой. Еще вернее и быстрее действует ‚введе- 
ние оксантина (Охап п), 7 получаемого из сахара диоксиацетона 
(СН,ОН),СО. 8* 


НА 


Ср. бак врепз Мед. -снем. Отиегзисн., изданные Норре-беуег, вып. 3, 
Вега 1868, и беррегу, 26 сне. #. К. Ме4., 1889, Ва. 15 ) 
9 Кореге, Цебег Суапте{Атов1о т (О цианметгемоглобине); о том же 
Е К, О кристаллическом циангемоглобине, йе 4зсПг. #. рНуз!0!. СНепуе, 
ТК 1 33; чувствительное микрохомическое определение НСМ: Н. Вгип $ 
а В. Мецгег вег, Мен. КЕ, М/осв, 1922, Мг. 28. Лечение отравления нсм 
У ре дыхание, подвоз О,--СО,, гипосульфит) ср. Н. Ейвпег, 0. пед. 
ва. 95 919, Мг. З1; и Р, Р!игуц, М. Неньпе г, Втоснет. ейсйг., 1919, 


. 95. Действител . : пепео И, 
ы. 1931, \01. 3. ънее тетратионат натрия Ма, 340%: Рогез {1 АШе 


Но : } { [ 
Свет, то ее Зоцги., 1921, ВЧ. 15; Кепчат!, оц. 6101. 0 


агЬцге и. ЗакКима, РИйе. Ас 
‚ . АгсВ., 1923, ВЧ. 200. 
0, отравлении растений (ср. .]. т Возе), см. раньше. ЕЯ р 
тельнее к 1. ехр. Рай; и. Рвагт., 1027, ВЧ. 122. Гораздо действи 
- т натрия Ма»5,О,. : 

ТИ и егп. О. Рнаггтлако! Сс, 1927, Угтбиге; Зснма ь, ейзсйг., 

“Ни 1 ы не ва. 67; литература. я кислотой 
и правильно т на действие нитритов при отравлении синильной 


сни Е: Е яся в крови под 
влиянием л полученный эффект тем, что образующийся и образом 


сти метгемо- 


М указал 
от, оксигемоглобина, быстро давать соединение Вы что 
Е Же автор, а равно Мепае!, У\УгЕВ и ДР. 19" 


ничему» ^ 
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указать на 0 
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Образование четгемюглобина а 








Внутривенное введение метиленовой синьки, в особенности вместе 


с сахаром [«хромосмон» (СПготозпюп) — 1% метиленовой синьки 


с Ю°% сахара, около 20см] 1 оказалось способным спасти жизнь при 
отравлених крови СО и НСМ. Е 

При отравлении СО легко отдающая О, и опять воспринимающая 
его метиленовая синька может заменить связанный гемоглобин. При 
отравлении НСМ она, как катализатор, замещает для цистеина тка- 


невых клеток связанный ферментгемин, т. е. его окислительный фер-_ 


мент. 2 ео 
Часто выдвигаемое объяснение, что метиленовая синька образует 


в крови метгемоглобин.и таким образом обезвреживает синильную 


кислоту, переводя ее в цианметгемоглобин, оказалось ошибочным. 3—- 


Наоборот, как известно, нитриты в крови очень легко образуют мет- 
гемоглобин, и по сравнительным исследованиям самым действитель- 
ным способом борьбы с отравлением цианистым калием оказалось 
внутривенное введение 2—5 смз в минуту 3% раствора азотистокислого 
натриян сейчас же следом за ним инъекция 50% раствора-гипосуль- 
фита. * Как паллиатив — до начала действия гипосульфита — можно 
указать на быстро, но эфемерно действующий оксантин или глюкозу. 


д — превосходно действующее средство для 


Газообразная синильная кислот: 
широких размерах применяется 


истребления животных-вредителей и поэтому В 
в гигиене. технике и сельском хозяйстве. -- 

3. Болыное число веществ вызывает превращение оксигемогло-_ 
бина в метгемоглобин — соединение гемоглобина с кислородом, в ко- 
тором он прочно связан и поэтому не может быть использован для- 
тканевого дыхания. $ Цвет измененной таким образом крови — красно- 
бурый, а при полном превращении — кофейно-бурый. Восстанавяи- 
вающими средствами метгемоглобин превращается в нормальный 
гемоглобин. Таким образом малыежоличества метгемоглобина в крови. 








помимо нитритов и др. метгемоглобин-образующие агенты (в том числе метилено- 
вая синька) обладают аналогичным действием. : 

В. М. Карасик с сотрудниками провели ряд работ, показавших, что 
отравляющих ткани (сероводород, фтористый натрий, 
акже сродство к метгемоглобину, может быть обезвре- 
ими вешествами (Карасик, В. М., Физ. 


действие и других ядов, 

ацид натрия) и имеющих т. 

жено также метгемоглобинобразуюцу 

Р, 1935).* 

: НИ ис у и. Е. Мет зз, \Йеп. 1. УГосН., 1934, Мг. 20; Н. Н. Меуег, 
15а. , к=25. з 

РИ а григо, Ма гм13$., 1934, №. 22; ]фоиги, о{ Рнуз!о!., 1935, уо!. 114. 

зМ. ВгооКз, Мо1 Чепвацег, Атег. ]оиги. оЁ Рпагт. а. ехр. Твег., 

1934, у01. 54. Атег. Тоцги. о! {пе Мед. 5с., 1934, Ва, 188; 


4 Снеп, Бозеа. С1омег, 
ср. вн ие, Сотр{ез гепиз ос. `В101.., 1933, \0!. 114; также монографию: Е. 


Виепоз-Адгез 1934, 
А ры т е: сптапп, 7е14зсг. 1. Нуе., 1916, Ва, 83; В. \Монь, Агсь. Е. 


= кгок ТОТ 6; < Езспег:сй, Чизсйли 1917, Мг. 5. 

Е овия НЫ. О. содержит на. один атом кислорода больше, чем мет- 
гемоглобин НЪ.НО; СР. У- Ве: пБо! а, 2езсйг. г. рВуз1о!. Снет., 1913, В“. 85, 
$. 250; по \. Каз&е гу (Норр е-беу1егз 2еИзс!г., 1910, Ва. 66) гемогло- 
бин — соединение закисного железа, а метгемоглобин — соединение окисного 


железа. 
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т = 
Ван снова превратиться в гемоглобин. В противном случае пора, 
ий т 


женные. эритроциты погибают, красящее вещество растворяется 
в плазме, и это может повести к тяжелым последствиям (метгемогло. 
бинурия, закупорка почечных канальцев, уремия). 

Йз относящихся сюда веществ надо назвать хлорноватокислье 
соли, нитриты, анилин и многие изего производных, особенно ацета- 
нилид, нитроглицерин, моно- и динитробензол, фенилгидразин, пиро- 
галлол, ортоформ и многие другие. | 


Ароматические нитросоединения, а также производные анилина, не являются 
непосрелственно ядами крови, но под влиянием одновременно окисляющего и 
восстанавливающего действия * живых клеток они переводятся в соединения гидр- 
оксиламина, а последние при их прибавлении к крови, даже в виде следов, сейчас 
же превращают оксигемоглобин в метгемоглобин. ы. 


Кроме азотистых газов и нитритов и образующаяся из них в неко- 
торых случаях окись (моноксид) азота МО вызывает образование 
метгемоглобина в крови и смертельна для мышей при 0,035% ее со- 
держании в воздухе; двуокись азота МО, ядовита для тех же живот- 
ных только начиная с 0,5%, вызывая отек легких без образования 
метгемоглобина. 4 

4. Гемолиз, т. е. растворение эритроцитов, может наступить тогда, 
когда осмотическое давление окружающей жидкости падает значи” 
тельно ниже, чем у эритроцитов: Это может, например, наступить при 
высокой степени разведения крови (вливание чистой воды).Если эри- 
а благодаря особым обстоятельствам приобретают заметно 
— высокое осмотическое давление, чем нормальная плазма крови, 
к последняя тоже может действовать гемолитически. Это имеет место, 

ЕЯ сильно. отнимающих воду средств (концентрирован- 
ни олевых растворов, чистого глицерина) в паренхиму, особенно 
тие застое крови, достигается местная концентрация крови. Если 
ее о ОИЕ ненормальным осмотическим напряжением “гипер” 
т мы эритроциты заносятся кровообращением в другие области 

рмальной плазмой, то они подвергаются гемолизу. 5 
в 
а: Ус т чиБпег, Агси. 1. ехр. Ра!и. и. Рвагт., 1913, В. 72; уап З1у ке 
может быть вызва Зоиги. 6101. Спет., 1925, у01. 66. Образование метгемоглобина 
Веги. Бозе деи эфирным или хлороформным наркозом: РЁ. 8111 П- 
вая инфекция, А ГСН. 1. ехр. Ра4Н. и. Рнагт., 1922, Ва. 95; также пневмококко- 
очень усиливлет о Нпабе!|, 7. +. Нуо. ‘и. пр. 1921, Ва. 93: углекислота 
"ПорреЗеутегь ее ТВ метгемоглобин ядов: №. Ра 12 3СйКе 
мути е1ата, Ва. 6. 5. Свет. без. 1012—1014, ВА. 46, 47°, то. 
Г. 1. 1 . 
й. рнуз101. СВет,, 1920, Ва. 109, н. ТНег., 1926, 
д делают т бурой не путем образова 
парамидофенола. Действие хлор. 

СВ. +, ех Рросоединения в Е 
а р. Ра\®. и. ат, имение (закиси в окись}: 

е, игу), \Уегв. 9. О. рпагий. 0ез., 
>> ачев, 100, кг» 1880, ВЧ. 117, $. 413; к теории 
- , ` остальном НбБек, см. выше. 


мапснеп 1935. ^ 
гемолиза: \\. 


восстанавливающими веществами кровяных шариков пост. 
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Очевияне тю той же причине, согласно данным Яновскоро, 1 у кроликов 
развивается гемоглобинурия, если после предварительного. питания сухой пищей 
в течение мескольких недель влить большое количество воды в желулок. 


Кроме осмотических расстройств действуют гемолитически все 
вещества, которые оказывают химическое или физико-химическое 
влияние на какие-либо структурные части стромы и тем самым ВЫВОДЯТ 
из равновесия их нормальные протоплазматические соединения: Так 
темолитически действуют сапонины благодаря их сильному химиче” 
скому сродству с холестерином, 2? так же как и эфир, хлороформ и все 
родственные им наркотики з при достаточной концентрации путем 
физико-химических изменений липоидных коллоидов эритроцитов. 
Вероятно сходным образом действуют и мыла (олеиновокислый нат- 

рий) и желчнокислые соли. « Однако эти «отравления крови» не имеют 
практического значения, потому что сапонин, например, вообще не 
проходит сквозь кишечную стенку неизмененным, так же, как и нарко- 
тики и другие, вещества, как правило, не попадают в кровь В достаточ- 
ной для этого ядовитого действия концентрации. 5 В противополож- 
ность этому практическое значение имеет также гемолитический яд 
гриба НемеЦа езсшеша (сморчок) — гельвеловая кислота, ® которая 
легко всасывается из желудка и переходит в кровь. Она может быть 
удалена из свежих грибов вывариванием с водой. При сушке грибов 
она, повидимому, разрушается. Неизвестно химическое место ее дей- 
ствия в строме эритроцитов. То же относится и к мышьяковистому 
водороду, который при вдыхании его в очень малом количестве быстро 
растворяет кровь. * 





1 Цитир, по Ра! фа и Г, Патология крови, Нап@Ь. 4. аП. Ра®., 1912, Ва. 2, 
3. 77, Ср. отом же Ч и ег 1 11а. Во, ТНе ]оиги. 0# 6101. Спетм., 1922, уо1. 54. ® 


* Раизош, О. мед. \/осН., 1901, №. 13. 
з Включая терпены: М. Ез В! 2ака, АгсН. 1. ехр. Ра%. и. Рвагт. 1914, 


ва. 15. г 5 
з По Вг: ик тату (Агсй. пбего!. Че Рвуз., 1922, зёче ИГ) стойкость эри- 
троцитов зависит от надлежащего равновесия между фосфатидом и холестерином. 
5 Ю. Зеу4Чегие! п?’у удалось в извлечениях из’ паразитов кишечника, 
вызывающих иногда тяжелые и смертельные анемии, у лошадей из личинки Са50- 
рииз’а (Оезёгиз еди!), у человека из Во пггосерпа!и$, Таета, Азсаг:5—и из кишечных 
бактерий приготовить стойкие к кипячению коллоидные, не липоидные вещества, 
которые совсем не разрушают эритроцитов 11 Уго, но вызывают разрушения 
большого числа их У живого животного при парэнтеральном введении минималь- 
ных количеств яда, так что в течение дней или недель развивается смертельная 
анемия. Добываемыми, кроме этих ядов или вместе с ними, из паразитов непо- 
средственно гемолитически действуюними липоидами и мылами, наоборот, ни- 
‹огда не удается вызвать тяжелую анемию. Вещества, носящие название эстрина 
(Оезтти), ботриоцефалина (ВоигосернаИи), тениина ‚(Тнепит) ит. д. надо рас- 
сматривать, между прочим, и как причину пернициозной анемии. При соответствую- 
щем введении они, подобно антигенам, могут вызвать иммунитет (К. Зеудег- 
пе! м, Агси. 1. ехр- Ра{н. и, Рнагт., 1918, Ва. 82 и Р. Агсв. {. Кип. Меа., 1918, 
Ва. 82'и О. Агсн. 1. КИП. 'Меч., 1918, ВЧ. 126). По р. Масн + (]ойгп. оЁ Рвагт. 
ап4 ехр.. Твег., 1926, м1. 29) сыворотка крови больных злокачественным малокро- 
вием, так же как сыворотка менструирующих женщин, ядовита для растений. 
$ Военм ч. КЁ! 2, Агсн. ТР. ехр. Ра. и. Рнагт., 1885, ВЯ. 19, $. 403. 

т Ср. имсв Зспи1 хе, 0183., Кбтязбеги 1916; В. КаБез, Воппег НаыН- 


{анопзесьеНь, 1е1р2йе 1928. 
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Наконец, нужно упомянуть еще о темолитически действующих 
токсинах», каковы некоторые змеиные яды (например Яд Корбы) 
и о гемолизе, вызываемом чужеродной сывороткой, * а также об «аут. 
лизине», * вызывающем гемолиз у больных с пароксизмальной темо- 
глобинурией при введении своеродной сыворотки. Аутолизин, однако, 
начинает действовать только при частичном охлаждении (наприме 
при холодной ножной ванне). Против последнего заболевания с успе- 
хом применяется холестерин (10% эмульсия внутримышечно); 3 объяс- 

_ нение его влияния отсутствует. 4 

Может быть, объяснение вытекает из наблюденйя \/. Ег:еБое $, который 
как правило, находил в сыворотке человека и животных {лошадь, вол, собака, 
кролик, рыба) гемолитическое вещество, которое по всем своим химическим и фи- 


зическим свойствам очень близко к салонинам и так же, как. последние, обезвре- 
уживается холестерином. = 


О 
‚ 


Последствия гемолиза различны. При очень распространенном и 
внезапном растворении эритроцитов вследствие освобождения фиб- 
ринфермента может произойти свертывание крови в сосудах, с быстрым 
наступлением смертельного исхода. При меньших степенях гемолиза 
масса растворенного гемоглобина ведет к ненормально обильному об- 
разованию желчных пигментов и к желтухе; 8 не задержанный в пе- 
чени и селезенке гемоглобин выводится почками, что может вызвать 
закупорку мочевых канальцев и анурию. 


ей 
ее 
: . 
2 7. г р $ ет пег, в Оррепнертегз Наньа. ег ВуосНепие, 1910, ВЧ. и. 
Уосн., 1908‘! Пеги. РопаЕй, 2е14зсвг, #, КНп. МеЧ., 1906; Мел. К. 


РТН : т 

«пом, Ме т, Мапен. пед. \осв., 1912, №. 32. 
глобинурия всегли Тавпаи; (Ргеззе т64., 1921, Мг. 103) пароксизмальная мс: 
средствами. а сифилитического происхождения и лечится соответствующими 


.- Вггеь Ё 
Гец 0ез, Р. теа. У№осв., 1914, М. 12; твание токсинов: 
вещества г овепабг{ег, Г. Агсь. Ё, «Мед. 122 ВА, 140; о действии 
1926, Ва. ме тия на лягушечье сердце: Н. Зее|, АгсН. #. ехр. Рай. Ч- "Рвагт., 
Гемоглоби 

менты н в циркулирующей э‹елчные пиг- 
О пробное поворот 
ОВС. к. \оеп. Е 612; также: Неу та п з уап 4еп Ве ЕВ ее Е 
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ФАРМАКОЛОГИЯ ТЕПЛОВОГО БАЛАНСА 


На тепловой баланс можно воздействовать как в смысле новыше- 
ния, так и в смысле понижения температуры тела. Все средства, по- 
нижающие температуру тела, действуют гораздо слабее на нормаль- 
ного, чем на лихорадящего, и поэтому говорят о противолихорадочных 
средствах. Имеется принципиальное отличие действия тех жаропони- 
жающих, которые, подобно хинину' при малярии, влияют на самую при- 
чину лихорадки (ср. этиотропные средства — стр. 267, 270), от большей 
части жаропонижающих средств, противодействующих только симп- 
тому, т. е. повышению температуры. То, что и эти жаропонижающие 
значительно сильнее понижают температуру тела у лихорадящих, чем 
у здоровых, является следствием различной реактивности регуляции 
тепла в обоих случаях. х 

Тепловой регуляцией называют совокупность процессов, которые 
поддерживают постоянство температуры тела при изменяющейся 
внешней температуре. У холоднокровных животных, у которых от- 
сутствует тепловая регуляция, теплообразование и температура тела 
поднимаются и падают вместе с внешней температурой; наоборот, 
холод и тепло у гомойотермных вызывают ряд процессов, се помощью 
которых организм может сохранить свою температуру и при высокой 
или низкой внешней температуре. Это — отчасти местные процессы, 
происходящие на охлажденИОЙ или нагретой поверхности тела, от- 
части следствия многообразного отдаленного действия, исходящего. 
из центральной нервной системы. * Е: 

Местно сосуды кожи в тех местах, на которые действует холод, 
под влиянием его, суживаются, охлажденная кожа становится мало- 
кровной, бледной и холодной, так что она почти не отдает тенла на- 
ружу. Согревание, наоборот, вызывает местное расслабление кожных 
сосудов, покраснение, более сильный приток крови, и тем самым уси- 
ленную отдачу тепла. Это является непосредственным действием 
тепла и холода на самые стенки сосудов, потому что и сосуды пережи- 
вающего органа, отделенные от центральнои нервной системы, рас- 
ширяются в тепле и суживаются при холоде. 

Но холод действует не только на сосуды непосредственно затраги- 
ваемых мест кожи, а прежде ‘всего на температурные нервы кожи. 
Этим вызывается, во-первых, субъективное ощущение холода: нам 
холодно, когда кожа плохо снабжена кровыю и охлаждена. Раздра- 
жение холодом вызывает далее рефлексы, в общем, ограничиваюнще 





1 Тепловая регуляция новорожденных млекопитающих и птиц: В. Гете в- 
Чепегтев, 7еИзсйг. Ё. Вю, 1919, Ва. 69. - 
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г бразование. 
ее о орвничение теплоотдачи С ероекаы: ро рефлек- 
Е торного сужения всех сосудов кожи, вызываемого раздражением Хо- 
лодом и на нераздражаемых непосредственно холодом местах кожи, 
Вся поверхность кожи становится бледной и малокровной. Отсюда 
происходит общее ощущение холода при местном охлаждении. Поме- 
зценная в плетизмограф рука обнаруживает ясное уменьшение своего 
объема при охлаждении другой руки. * Соответственно этому, раз- 
дражение холодом, благодаря уменьшению количества, крови в п- 
верхностных частях тела (кожа и мышцы), вызывает изменения в рас- 
пределении крови, в особенности — увеличение притока крови в 0б- 
ласть в. зр!апсии!с. 3 ь 
Этими изменениями в распределении крови ограничивается и вы 
фавнивается потеря тепла при низкой внешней температуре, и тен- 
пература крови остается постоянной до тех пор, пока достаточно этой 
ь физической регуляции тепла. В тех случаях, когда она одна уже ве 
Жостаточна, например при длительном пребывании в холодной вание, 
вступает в силу второй регуляторный процесс, так называемая хим 
‘Ческая регуляция тепла.“ Она вызывается как рефлекторно, так и 
о температурой крови, омывающей центральную нервную 6" 
Организм в таких случаях защищается путем повышения процес- 
и в нем. Рефлекторное повышение теплообразования проис- 
а мышцах, при этом в начале не обнаруживается заметных дви. 
Ее увеличение теплообразования наблюдается даже ПОСЛЕ 
еж Е нервов мышц, т. е. увеличение теплообра- 
связано с механической функцией мышц. Подобно мыш 


а 
. а. железы также участвую в повышении теплообразо- 
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.А а =, я 
щение хо фармакологическое значение то обстоятельство, что субъективное ощу 


вая: р Зщитиые приспособления против охлаждения вызываются пери” 

у ратурных нер ых 
Рализуют 

уют сос я этим их способность реагировать на раздражения 
на низкую наружную температуру, обильно д 
о потеря тепла наружу очень велика. В таком и 
ат падает, но организм не чувствует холода, а наоборх ий 
3 Утствует действ У что кожа обильно снабжается теплой кровью. При это* 
и Вольные и прое ее раздражение, вызывающее в противном случае ре 
звольные меры защиты путем физической регуляции тепла, 


1% д. [А 
ействи: 
ое Несомнение ературных агентов в данном случае более сложно, чем а 
эффект и при ие аксонрефлексов, которые обусловливают тот ИН р: 
о. АХ Амте: п, ии кожи от центральной нервной о ше! 
уе. к. Маз 79 Месг. Г. Вт, 1807, Ва. 35, 3. 13; таюко : 


: Ср. тег, Набинан : ав 
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чпац 2 ы РЕ 
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отдачу непла наружу, а при некоторых условиях повышающие телу. 
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Терморегуляция - 157 
и организм теряет наружу все больше тепла. Отсюда опасность со- 
стоянии алкогольного опьянения, Так же нужно толковать и то Е м 
температура ЕЯ в холодной углекислой ванне падает, ‘не вызывая’ е яяторного 
повышения обмена. ! Раздражение углекислотой ведет к и, сосудов 
кожи, и улучшенное таким образом снабжение ко: . 


жи кровью не дает развиться ни 
субъективному чувству холода, ни рефлекторно дейс ее: к 


лодом твующему раздражению хо- 


Как регуляция теплоты тела против охлаждения, так и защита 
против перегревания осуществляется при посредстве нервной системы. 
Ее центры вызывают расиирение сосудов кожи, возбуждают секрецию 
пота, а благодаря ускорению дыхания отдается больше тепла легк- 
кими. * При расширении кожных сосудов охлаждению подвергается 
большее количество крови; испарение пота на поверхности кожи, 
поглощая большое количество тепла, отнимает его от тела. УКивотные 
неспособные потеть и обладающие густым волосяным покровом, изба- 
вляются от излишнего тепла главным образом: одышкой и связанным 
с ней испарением воды. Я 


Собака, например, может только очень несовершенно увеличить теплоот- 
дачу кожей. Она достигает регуляции тепла испарением воды с широкого и обильно 
орошаемого слюной и слизью языка, причем очень быстро дышит, выдувая выды- 
хаемый воздух не через нос, а над далеко высунутым языком. Если собаку заста- 
вить работать, воспрепятствовав этому важному регуляторному механизму пред- 
шествующей трахеотомией, то животное ‘погибает от перегревания. 


У человека потоотделение, наряду с расширением сосудов. кожи, 
является самым действительным средством для увеличения теплоот- 
дачи, например, при мышечной работе, потому что этим путем тело 
при испарении ! смз воды теряет 0,54 кал. в 
` Регуляция против перегревания пускается в_ ход воздействием 
крови с более высокой, чем нормальная, температурой на централь- 
ную нервную систему и без рефлекторного воздействия (с перифе- 
рии *). Согревания крови мозга — без соответствующего м. 
температуры крови остального тела — достаточно, для а в 
вызвать расширение кожных сосудов, секрецию о я 
одышку. 3 Но и рефлекс с поверхности нагреваеной ко , лядаю не 
звать противодействующую (перегреванию нь температуры 
отделение ит. д.) раньше, чем дело дойдет а: о 
тела. й Й 

Сохранение температуры тела при изменял 
температуре прежде всего обусловлено нЕ или перегре- 
термических рефлексов с кожи; Начат у тирующих 
вание крови вызывает длительное противоде , атурными изме- 
тепло приспособлений в мозгу, ИЕ всегда является 

нениями. Таким образом центральная нервная 
о . |8е. АгсН., 1922, Ва. 193, $. 527. 

3 а м ; а Заре обычно и о мы а Ре - 

вом после перехода через легкие: Ву п бег #. : ы 


1927, №. 46. Новый метод измерения. 4 90 
‚ №. 46. Е Рвуз1о!., 1904, дополн. стр. 90. 
Е 3+ ыы и ИО Ва. 20; З+гавзег, МеЧ. Кик, 


1910, №. 28; Рр1евне, Агсй. 1. РИУЗ101., в $. 501. 
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терморегулятором, олеВжиЗАЮЕТи, ПостоянНуЮ Чемнени, У тел 
Само собой понятно, что центральная регуляция только тогда и 
справиться с своей задачей, когда ее исполнительные органы не к. 
‘ывают ей в услугах: при недостаточности или полном то & 


и лообразова Рножении 
потовых желез повышенное теплообразование (мышечная 


р рабо 
легко ведет к перегреванию. При значительном параличе сосу 
кожи и даже при всяком очень тяжелом расстройстве кровообращения 


наступает переохлаждение. При чрезмерно повышенном обмене веществ 
в клетках (отравление тироксином)* иногда наступает повышение 
температуры, а при болезненно вялом (микседема) — охлаждение, 
Только в этом количественно ограниченном смысле регуляция тепла 
зависит от состояния периферических исполнительных органов и 
может быть нарушена влиянием на них. 

По вопросу о центральной регуляции тепла имеются новые опьлы, 
из которых следует, что кролики после перерезки шейного мозга, и 
даже после последующего разрушения спинного мозга, перерезки 
шейной ветви симпатического нерва и поддиафрагмального ствола 
п, уао1 в случае, если они достаточно долго выживают и поправляются, 
снова приобретают способность сохранять почти нормальную темие- 
ратуру своего тела и даже лихорадить при пиретических воздействиях * 
(тетрагидронафтиламин и др.). Но из этого совсем нельзя сделать 
вывод, как это делает автор, о наличии тепловой регуляции, не имею- 
щей общего, т, е, центрального управления и обеспечиваемой одними 
ими органами. Следует иметь в виду, что во всех риа 
Ее ел нЕ неразрушенных нервных соединений, м 
ОЕ СЫ сохраняется еще влияние медленно а 
тельные ору з ерации центрального терморегулятора на ей 
ен 1 дия химической регуляции — гипофиз и щитов у 

У. ` Понятно, что при этом сначала может плохо работать физт 


—- 
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ь ке ч Е : 1 х при 
отравлении та зрезмерное повышение температуры тела У млекопитающих ет 
мапз, Ас Ь : @ 
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ызывает 


ское повышение обмена веществ в организме а, 


г Е: › но также и динит! офенол и близкие к нему ве о 
окрезол, и при г р 
з это . Й АЕ 
м р р м независимо от центральной нервной с ним 
явлением этого дейст: 


“< так же 
резол вследетой чения ожирения; он, однако, опасен так жение как 


лекарства 1е ядовитого дей применени 
> = го дейст: и его пр й 
желе должно быт й ействия на сердце, т а итОВИдНО! 
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Рис. 16. Зависимость температуры от теплообразования и теплоотдачи 
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с гляция (против перегревания) 
ческая регуляцу ревания), огранич Е 
почти только диафрагмальным дыханием. Раничивающаяся вначале 

Мы хотим особенно подчеркнуть, что пр 
ы Е И сообра Е 
тельно теплового обмена часто к досадным ре ре 
шение между собой обозначаемых одним и тем же словом а 
совсем различных понятии температуры (град степ 
: ла ) - 
личество тепла). * у ) и калории (ко 
Таким образом нормальная темпер 


чительные колеба й : 

на зна — ое а температуры и при изменчивых 
УрИОВИЯ ХЕ - разования. Теплоотдача приспособляется к измене- 
НИЯМ ны р при приеме пищи иголодании, при мышечной 
работе и покое. С другой стороны, ‘при меняющихся требованиях на 
теплоотдачу соответственно регулируется теплообразование, если физи- 
ческая регуляция тепла оказывается недостаточной для того, чтобы 
предотвратить изменения температуры крови. Для сохранения нор- 
мальнои температуры тела всегда требуется, чтобы с изменением 
одного фактора регуляторно изменялись бы и другие, так что всякая 
теплоотдача всегда покрывается соответствующей теплопродукцией, 
и общее количество тепла в теле остается постоянным, Эти соотноше- 
ния можно выразить схемой, в которой за ординаты взяты колеблю- 
щиеся величины отдачи тепла и теплообразования; в норме они сов- 
падают, не оставляя между собой промежутков, до тех пор, пока тем- 
пература тела остается нормальной (вернее — неизменной *) (рис. 15). 

Верхняя кривая показывает температуру тела. Она остается без ‘изменений 
до тех пор, пока теплообразование и теплоотдача равны друг другу, даже и в том 
случае, когда, как, например, при мышечной работе, и то и другая равнумерне 
и одновременно увеличены. Понижение теплообразования немного понижает тем- 

ла тольк | пании. Она повышается тотчас же и до 

‘пературу тела только при длительном голодании. 
и ‹ ого или повышенного теплообразо- 
тех пор, пока отдача тепла отстает от нормально бразования от теплоот- 
зания, как при лихорадке, и падает при отставании теплообразова г 
Дачи во время кризиса. 


атура тела сохраняется несмотря 


Такое координированное совместное действие теплопродукции и 


теплоотдачи возможно только благодаря > 
процессов. Центры, заведующие теплор иж точного мозга 
опытам на животных, в нижних частях ЕК а что животное 
в ИБег стнегеит. Отделение его имеет и а АЕ 
начинает реагировать как холоднокровное: Р в. подчиненным 
Импульсы центра в промежуточном мозгу пер о р: 
центрам вегетативной системы в основании ыы НЫЙ путям 
которые и берут на себя дальнейшее проведен, Теплоотдача опреде- 
К органам теплообразования и теплоотдачи: а также перемещением 
ляется нервной регуляцией просвета них при вли ая 
и испарением воды (кожа и легкие). т НадиЯ может происходить 
теплообразование более сложны; его ес нительные органы или же 
Путем прямых нервных влияний на еже 


= _ Тейзсвг. Е Сыг., 1935, 
железы от мозга ср. Р. Зип4ег-РТаз$ шайт, Р ; 
. 244. 


т Ср. Н. Н. Меуекг, К. М/осн., 1935, №. 2 % 
















































` значения для увеличения или уменьшения отдачи воды кожей и лег- 
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мым путем через внутреннюю секрецию (щитовидная Железа 
непря ечники, гипофиз). * Исполнительными органами теплооб аа 2 
ИЯ ЯВЛЯЮТСЯ мышцы и большие железы. Теплообразование В МЫ. | 
нах может быть повышено через ия иннервацию, но та 
и без нее и без внешней работы — через вегетативные нервы; идущие 
вместе с сосудами. * а 
Может быть, регуляция таким же образом связана и с средних 
содержанием воды в крови: раздражение холодом или пирогенными 
веществами, возбуждающими «тепловые центры», вызывает одновре- 
менно и заметное передвижение воды, связанной с коллоидами крови 
(ВшкацеПипоз\таззег), в ткань, так что кровь становится на 1—29% бед. . 
нее водой, а тканевая масса немного богаче. Согревание или жаропо- 
нижающие вызывают противоположный эффект. 3 Однако ‘коли- | 
чество перемещенной воды (при 4 кг крови около 40—80 г) не имеет | 
1 
р 








кими, Нам известны такой же величины перемещения воды между 





кровью и тканями, которые происходят без участия нервной системы | т де 
и без отношения к тепловому балансу и имеют место при некоторых ие 


колебаниях кровообращения. 4 зао ОТ 
В противоположность этому надо считать достоверным фактом 
зависимость от теплового баланса не только распределения крови, ° 
но также и регулируемого промежуточным мозгом в водного обмена 
тканей, т.е. их способности воспринимать и задерживать воду в «вод- 
ных депо» (после подвоза извне) или же отдавать. ее в кровь для пе- 
реноса в почки и тем регулировать выделение воды с мочой (стр. 29). 
В пользу такого взгляда говорит наблюдение, что экаропонижающие 
при некоторых условиях могут сильно затормозить диурез ПУ 
соответствующего влияния на гипоталамический водный центр, 
лагодаря чему остается больше воды для охлаждающего испарения 
кожей и легкими. > 
Реакцию регулирующих температуру тепловых центров на охлаж- 
и Мы можем истолковывать как состояние повышенного возбужде- 
ця, Уже нормально к сосудосуживающим нервам кожи поступают 
1 О щитовидной 
} © надпочечниках — 


Зи н. 
: при наркозе рефлекс отсутствует: $. РёфгЕ СИ и. 
я а и. РВаИт, 1932, Ва. 165. 

а вах пззен, РИйо. АгсН., 1923, Ва. 200. —74 

Ас. С сотр., Атег. Логи. ог РНуз10Т., 1924/25, \01. 67—74. _ 
1906, Ва, ЧоРимер О. Нез, О. АКВ М 1903, ва. 79: \. ЕгЬ, Ч; 


- Е 89, 
11 и. Вбззтег, 2. 4. В101,, 1920, В@. 
м БАати., 1925 ‚вау есь, 1929; Мо1тког в. РусК, Агси. 1. ехр. Ра. 
1: В Зее ТЬмСК, Агеев, +. ехр. Рад. и. Рвагии., 1930. Ва. 157; 1. В1 пе 


$ в. ицегл. 
т. + пе Рак ть 1931, №. 24; Мо11 боге Р1СК, АгоИ. 1 





Терморегулячионииие центу 292 


































возбуждения от се чувствительных нервов; если температура падает, 
то это рефлекторное возбуждение усиливается: теплоотдача ограни- 
чивается. Точно так же повышение процессов теплообразования при 
охлаждении, т. е. химическая регуляция температуры, основана на 
силении нервных импульсов, возбуждающих химические нроцессы 
в больших железах и в мышцах и могущих привести и к видимым. 
движениям мышц (озноб, дрожь). Зависимость такой задержки и 
такого образования тепла от состояний повышенного возбуждения 
центров подтверждается прежде всего тем, что те же симптомы — 
меньшение теплоотдачи и повышение теплопродукции — могут быть. 
вызваны прямым механическим или электрическим раздражением 
определенных мест мозга, так называемым тепловым уколом. У кро- 
ликов, лошадей и собак такое место находится в головке согриз згта- 
\ика. * Оно связано с термическими центрами, разбросанными вокруг 
‚ ПУ желудочка. * Это место теплового укола лежит выше места централь- 
ной теплорегуляции. Поперечная перерезка мозга сейчас же сзади от 
согриз зтафиыти ее не снимает. Только после отделения гезто зиБпа!а- 
ттса (иБег с1тегеит) от проводящих путей температура тела становится 
зависимой от температуры окружающей среды, з и способность лихо- 
радить теряется. Но собственная (не зависящая от внешней *) тем- 
пература и способность к лихорадке возвращаются как только пере- 
резкой среднего мозга удаляется и сам {Га1атиз вместе с четверохол- 
мием. Следовательно еще ниже к хвостовому концу расположены регу- 
лирующие тепловые центры, которые до тех пор тормозились выше- 
лежащими центрами (охлаждения?). ы 
Наоборот, реакцию организма на перегревание можно представить- 
себе как понижение возбудимости тех же центров. Перегревание 
крови а. саго{!$ успокаивает и другие центры; животные посяе этого» 
как бы занаркотизированы. ° 
Адэкватным раздражением температурных центров о кроме 
центрипетальных (центростремительных) возбуждений» их сазствен- 
ная температура. Если температура крови падает ниже о То- - 
происходит «возбуждение», и пускаются в ход процессы с режения 
тепла и усиленного теплообразования: Повышение температуры крови 
выше нормы, наоборот, понижает состояние ВоЗбужаения терморегу- 
ляционного центра, ведет к уменьшению теплообразования и от-- 
гуляция этим путем идет авто- 


крывает пути тепл В ме ре 
оотдачи. В нор : 
матически, так что всякое грозящее охлаждение или перегревание 


ел, 
- _ 87, $. 232; В: сне 
1 Агой РИйо. Агсй. 1885, ВЧ. 37, у , 
Соппр!ез гепаца, п 1888; 0 ь, би. О а" 63 
ср. литературу” : То ее РЕ 
е *- т уу пы {. ехр. Рай. и. `РНАГит., 1912, Ва. 70, 5. 149; 
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сдотвращаются, прежде чем они вообще отразятся каким-либо из, — ри 
ви ‘например, ректальной температуры. 


То, что регуляция температуры тела управляется температурой центр, . би 
) О 


вполне ясно видно изтех опытов, в которых производилось местное нагревание из» : ре 
| й и 


охлаждение в области теплового укола У. кролика. Вместо иглы укол делался 


омс двойным ходом; при пропускании теплой воды через этот зонд температура 2% ой 
я “как правило, падала, а при пропускании холодной — поднималась. 1 ци 
ла, < =. 


| и 
Наблюдения над ядами, вызывающими лихорадку, и над жароп. — Био 
‘нижающими хорошо согласуются с таким пониманием сбережения оо ция 0% 
тепла как «возбуждения», и повышенной теплоотдачи как «успокоения» и 
теплового центра. Многое говорит все же за то, что теплорегулирую- 
щий аппарат построен еще сложнее. Ему, повидимому, подчинены дв р 
центра — подобно центрам вдыхания и выдыхания при регуляции 
дыхательных движений, обслуживающие совместно противоположно 
направленные функции: повышение теплообразования и сбережение 
тепла — с одной стороны, а с другой — уменьшение теплообразования д 
и увеличение теплоотдачи. В соответствии`с этим, поддерживающие ры: при 8 
и тормозящие развитие тепла «тепловые» и «охлаждающие» центры —  „иузующег 
всегда находятся при помощи вышележащего регуляционного центра ино.“ Точно так 
под противоположным влиянием и, таким образом, рука об руку ра- зинию спячку | 
ботают для сохранения температурного равновесия. ? 7 парасинлатическу 
Это предположение о существовании уменьшающих тепло (по- ЫКОЧаЕТ ТОВМ 


(нтры: охлажде 

нижающих температуру *) наряду с усиливающими его(повышающими о ы 

температуру *) центрами опиралось главным образом на реакции, ты согреваю 
й у 


| 
| 
| 
| 


вызываемые некоторыми судорожными ядами (см. дальше), которые 
заметным образом понижают температуру тела, не уменьшая возбу- 
димости теплового центра, вследствие чего представлялось вполне 
естественным допустить существование возбуждения тормозящих 
теплоту (понижающих температуру *) центров. $ 

По своему фармакологическому действию на вегетативную нНерВ^ 
ную систему эти понижающие температуру судорожные яды (пикро 
а нтонин) и ряд других веществ, тоже вызывающих а. 
а (аконитин, вератрин, дигиталин) известны Как а. 
и парасимпатическую систему. Наоборот, вещес И 
>. Е по преимуществу симпатическую систему то. 
и и тетрагидронафтиламин и кокаин) вызывают © с 
Е ральным действием повышение температуры, Т. ©. ати- 
к: р естественно возникает представление о парасимт И- 
чем под м охлаждения и симпатическом центре нагревания, к 
а о подразумевается не узко ограниченное место, но Це 4 
___“ ВЯзанных между собой рабочих мест, уравновешивающи” 


г `В же. 
на бк ое у Агсп. 1. ехр. Ра. и. Рваги. 1912, Ва. 70, 3. 1; подтверялено 
Соответствующее, ты тисе а. Г. . Нани, Ашщег. ]оигп. РВуз101., т Рае 


ап4 ехр. Тег. А - Е ВагЬонг а. Рг:псе, ]оиги. 
суег, Кегегаф 30. Коп : = 

. ог. 1. 1ппеге Меаряи, 1913. г 

ыы п, Аг, го не Мопафзв., 1804, $. 101; Нагпаски. $0 м 


‚ Ва. 45." Хр. Рав. и. Б ; Наглас® Н519., 
Науки полагть, 1807, ВЧ. 40, 5. 164; На 
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друг друга, пока это равновесие не нарушено патологически или искус- 
ственно. 


О сушествовании «теплового центра» (центра в только что указанном широком 
смысле) не приходится сомневаться со времени опытов с тепловым уколом. Выдви- 
гаемое здесь мнение относительно связанного с ним «центра охлаждения» также 
было подтверждено многократно: И 


ее путем доказательства существования пони- 
жающих температуру и тормозящих обмен путей в спинном мозгу так называемых 


охладительных путей,которые тем самым заставляют предположить и наличие 
охлаждающих центров; * 2 


2} путем установления. наличия парасимпатических и 
симпатических центров потоотделения и путей в гез1о зибнааписа, которые 


так же, кактесно связанные с ними температурные центры, отвечают на прямое 
нагревание или охлаждение и результат раздражения которых снимается атропи- 


ном или эрготоксином; * 3) раздражением ствола мозга гальваническим током у кро- 
ликов или кошек, у которых, в зависи- 


мости от места раздражения, наблюда- с 
ются значительные колебания темпера- Возборавлибаюиий 
туры как вверх, так и вниз. 3 О И ВР и 
— В пользу принадлежности тепловых 

_ центров к симпатической нервной си- 
стеме говорит то, что их функция сни- 
мается при даче подопытным животным 


Го парализующего п. зутра1си$ эрготок- 
а сина. * Точно так же у погруженных в 
‚ру: зимнюю спячку сурков парализующий 
ой парасимпатическую систему атропин 
ил выключает тормозящие обмен центры 
сы (центры охлаждения), вследствие чего 
ПД симпатическая система берет верх, и жи- 
реки вотные согреваются и пробуждаются.? 


* В калориметрических опытах, по- 
ставленных А. А. Лихачевым на 
здоровом человеке, производство тепла 
падало во время ночного сна по срав- Рис. 17: 
нению с ночными же периодами бодрство- 
вания почти до 50) А Лих тет ев, Ректальная температура после интравентри- 


кулярной инъекции 2,5 мг пилокарпина === и 
леплопроизводство здорового человека 5 дней спустя после 1,5, см? питуитрина - - == 
при относительном покое, дисс., 1893)*. по Н, Сизн1 п Е’У (перерисовано)]- 


В особенности понижающее темпе- 
ратуру действие введенного в желу- з 
дочки мозга питуитрина и пилокарпина вряд ли и ен * (ср. кривую 
результат влияния на парасимпатический охлаждающий центр В КВ 
на рис. 17). ` 

Действие лихорадочных ядов ведет к повышению Е и 
при инфекционных заболеваниях. Что яды Е ев акта 
теплорегулирующие центры, видно из того, что воз г. Небе едственно 
носле выключения центров, т. ©. после перерезк р 
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и < 
с :] З ‚ уже не вызывают ни повышен 
над промежуточным мозгом, Уже ИЯ тень. 
туры, ни повышения обмена. 
ра У следования над тепловым обменом лихорадящих людей и жЖь 
отных показывает, * что продукция тепла у них обычно ясно ПОВЫ. 
— но повышение не очень велико; оно составляет 20—60%. Так ах 
е! з я К г 
организм может поднять свою теплопродукцию обильным введение 
пищи на 60%, а мышечной работой даже еще больше без повышения 
температуры, то увеличение теплопродукции при лихорадке, само по 
себе, не может явиться причиной повышения температуры. При ли. 
) 53 к 
хорадке должно присоединиться к этому еще и расстройство регуля. 
ции тепла. Вто время как избыточная продукция тепла при незатро- 
нутой регуляции легко выравнивается увеличением теплоотдачи, при 
лихорадке такое выравнивание отсутствует, и теплоотдача или абс. 
лютно ‘понижена или же она отстаег ог повышенного теплообразования, 
* Изложенное хорошо демонстрируется на данных опытов Авророва 
и Лихачева. На рис. 18 а иЪ изображены кривые температуры, теплопронз- 


водства и теплоотдачи, а также выделения СО; (цифры ординат соответствуют в 
личинам за 1 час): а 


а) у больной женщины во время приступа малярии, 6} у авторов’ исследо- 
вания при усиленной мышечной работе (подъем и опускание тяжести), Из с0по- 
ставления кривых видно, что при лихорадке повышение температуры зависит от 
повышения теплопроизводства без одновременного повышения теплоотдачи, ко- 
торое наступает лишь позднее — в период падения температуры. При норме даже 
значительно большее повышение теплопроизводетва почти не влияет на темпе- 
ратуру, так как в этом случае оно сопровождается одновременным повышением 
теплоотдачи, 3* 

Таким образом температура тела повышается при лихорадке бла- 
тодаря ограничению теплоотдачи при одновременно повышенном 
обычно теплообразовании. Организм ведет себя так, как будто он 


должен экономить тепло; он сжигает больше, чем обычно, и отдает 
возможно мало тепла. 


о бы думать поэтому, что теплорегулирующие центры при“ 
а вообще, теряют власть над периферическими аппаратами 
оотдачи и теплообразования. Однако это не так. Как показали 


МН 
огочисленные исследования на людях и животных, И лихорадящии 


орга 
- ты реагирует на охлаждение повышением теплопродукции, ыы 
Усственное перегревание 


ее Е й. Однако ре 
Г УляциЯ новышенной теплоотдачей. С 
я уже не так соверщенна, как в норме, и поэтому р 
нормальная мпература легче изменяется внешними влияниями, чем 
Следоват 
т 
Е утере т способность к теплорегуляции при лихорадке ро 
температура те все-таки больше уже не удерживается нормаль ы 
ее а: Устанавливается ненормально высокая,» ре 
18 ожить, что имеется измененное состояние ТВИЛОР 
Ттециа х 1 
г т 26: гоп 
езенке, ны аре, р. Агсь. 1. 1. Мед., 1916, ВЧ. 121, 5. 36; о 
3. 284 2 Кгену и, мо ХР. Рай, и. Тйег., 1913, Ва. 14, 5. 379. зо7, ва. 38 
. ее ь . Ма Нез, Агсв. Е ехр; Рай. ч. Рнагм., в 
ло А 
_оВОгО обмена при и и А. А. Лихачев, Исслеловамие гаЗов°Г 
ее дке. Изв. В. мед. Ак., 1903 *). 













о и теп- 
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тулирующих центров. Это привело уже те Бегин ёз Ее га к фор- 
лировке положения, что теплорегуля Е. 
и Я р У? а лихорадке -устано- 
(на более высокую температуру). о бе р | й 
Нетрудно получить более ясное и 
представление о характере изме- 
ненной «установки» обмена при 
‘лихорадке и ее переустановке при Е 
помощи жаропонижающих. Здесь ^ | -Е% ыы 
может быть использована ‘анало- . Я Ее и 
гия между инфекционной лихорад- ] "— ° - {1—1 
кой и уже упоминавшимся тепло- Е 
`вым уколом. Изменение тепловой 
регуляции одинаково в обоих слу- 
чаях. И после механического раз- 
`дражения в области теплового 
укола в согриз таит происхо- 
дит повышение температуры с по- 
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А-в Ь Л-в 
Рис. 18. Температ а, теплопроизводство, теплоотдача и выделение со, 
и лихорадке у ав малярией (а) и при Е у здо- 
ровых авторов исследования А-ва и - 
вышением теплопродукции * при теплоотдаче или абсолютно пани: 
женной или же, по крайне мере, относительно недостаточной. 
о 
.. 1899, Ва. 43, $. 193. 
а 801, Ва. 28, $. 167; Васвфег, 


г Е и шенном тонусе сосудов кожи после мозго- 
вот укола ср а 18.04. ехр. Рав м РЕагии., 1913, ВЧ, 72, $, 53. 
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= аа ; Бе: 
‚пертермии ет теплового укола ев сохраняется способ. 

к регуляции тепла, проявляясь при изменении внешней тен. 

нос о : 


ы. На высоте повышения температуры теплоотдача увеличи. 
Е инфекционной лихорадке, но лишь настолько, 


как при ы. 
о ИВТ стремлению организма удержать ето 
Н ЛЬК с 


ышенную температуру. Тепловое хозяйство действует после моз. 
ее при инфекционной лихорадке. 


гового укола так же, как 
Одинаковое патологическое состояние тепловой регуляции в обоих случаях 


обусловливается различными причинами. Расстройство ее от ны мозга — прямое 
и поэтому менее сложное; токсическое изменение теплорегуляции при а 
наоборот, идет рука об руку со всеми другими влияниями инфекции. Этим обус- 
ловлены некоторые различия. В тб время как при тепловом уколе, в первую ‘оче- 
редь, разлагается несодержащий № материал, при инфекционной лихорадке из- 
быточно сжигаются и азотистые вещества, освобождающиеся вследствие патоло- 


гического распада белка. * 
>Параллель между лихорадкой и тепловым уколом имеет значение 
для понимания (происходящих в обоих случаях процессов *), потому 
что. повышение температуры после теплового укола может быть с не- 
сомненностью отнесено на счет возбуждения травмой центров» рёеу- 
лирующих тепло. Это вытекает из того, что можно путем электриче- 
ского раздражения с помощыо фиксированного на действующем месте 
электрода вызвать повышение температуры.? Изменение регуляции 
тепла мозговым уколом является, следовательно, симптомом раздра- 
жения, и то же самое мы должны принять для лихорадки. Установка 
на более высокую температуру имеет поэтому одинаковое значение 
Га патологического возбуждения теплорегулирующих цент- 
и я уколе, как при болезненной лихорадке, возбуди- 
Нат ао рУЮЩиХ тепло центров изменяется так, что они начи 
в номить его уже в ответ на более слабое адэкватное равдраже- 
и при менее низкой температуре, чем в норме. При а 
при т как будто организм «зябнет». Вместе с те! 
Центров и реакции против охлаждения состояние возбуждения 
ная температ Я только до тех пор, пока не будет достигнута нормаль- 
сает само и т термическое возбуждение с и 
‚ НИе угасает только при более ком лихорадочном состоянии в03з0у. 
высокой лихорадочной температуре. 


Та кое 


понимание < 
г ара ния 
еплорегулирующих ыы длительного ненормального возбужден 


температура ротиво ющему, что 
р телг ы = речит опыт показыва , 
ная реакция раз при лихорадке, в общем, более абильва” чем в норме. Аналогич- 
пр встречается Можно бы счи- 
опроти довольно часто. з 
Е раем иихорадящего организма по отношению к НАЯ 
к ь Е 
- Ужленных сы легкой утомляемости или раздражит 
Мос нимание повыше 
Ти тепло НИЯ 


антипирети регулирующих 


дающим ВЛИЯНу 
слабости В036` 


температуры как следствия перевозбуди- 
ческого ая может послужить для ей 

ле л этом - 
те: каретв. Целесообразно при 


Втитаи, ро 1У, О. А от. 
ап, РИйЕ. Агсв., 120" ре 1903, ва. 75, 5. 3 


—_— 
























рен 0 и 

Г 4). 

и" к затух 
ди лие при ПОМОЩИ: 
иен, Ведение ан 

: кво неа опускают 
"того подъема тем 
тие относящиеся | 
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дить из опыта с гипертермией от мозгового укола, как более простого 
расстройства. + Если дать свободно, без антипиретиков, развиться 
повышению температуры после укола, например, у кролика, то кривая 
проявляет характер {е51$ солйпиа (рис. 19). 
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_Рис. 19. Гипертермия от мозгового укола (без антипиретиков). 





Введение дозы антипирина вызывает резкое падение температуры 
(рис. 20). 

Чем больше затухает вызванное мозговым уколом возбуждение, 
тем легче при помощи жаропонижающих «обратить» измененную «уста- 
новку». Введение антипирина в момент, соответствующий вершине 
кривой и ее опускающемуся колену, действует сильнее, чем во время 
быстрого подъема температуры. Так же, как антипирин, действуют и 
другие относящиеся к той же фармакологической группе вещества. 

Для толкования этих явлений решающим является то, что повы- 
шение температуры после мозгового укола приходится рассматривать 
как явление возбуждения и, с другой стороны, что все типические 
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Рис. 20. Влияние антипирина на гипертермию от мозгового укола: 
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| жаропонижающие являются веществами наркотического характера. 
| Из этого мы должны заключить, что жаропонижающие обязаны своим 
действием успокоению патологически возбужденного экономящего тепло 
центра. Это заключение подтверждается и тем, что другие, несомненно 
парализующие яды, например малые дозы морфина, понижают у очень 
мало чувствительного к этому яду кролика гипертермию от мозгового ^ 


укола. ‘ 
оо теб, Агсь. 1, ехр. Райй, ‘и. Риагт., 1890, Ва. 26, $. 419, 
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Воздействие этих веществ именно на центр подтверждается, Далвь 
а а их внутричерепное введение поолизости от теплорегулир тю, 


‚ теп 


го места быстро понижает температуру тела, и это влияние дост, 





ея гораздо меньшими дозами, чем иВВ к, через кровь. 1 р ых 1 0 

Действие умеренных доз жаропонижающих ограничивается цент. : ие 
рами теплопродукции и сбережения тепла. Только большие дозы Умень. У №00 
шают и реакцию организма против перегревания, т.е. снижают также | 1 се ска 
чувствительность и центров охлаждения. Следовательно жаропони- - р. из ПОВ 
жающие представляют собой наркотики для экономящих тепло мо. 1 дя ть 
говых центров. Их основной наркотический характер обнаруживается ел 


не только в успокоении тепловой регуляции; так же ясно выражено 
и слабо парализующее действие жаропонижающих на чувствительную 
сферу коры большого мозга. Они вызывают у животных более или 
менее выраженное состояние сонливости и пониженной чувствитель- 
ности. Клинический опыт также учит, что все жаропонижающие — 





вместе с тем и обезболивающие («апа1се са») и успокаивающие (‹зеа- ‚итя 20900. 
Чуа»), т. е. слабые наркотики для чувствительных функций большого. ин И 
мозга. =” . 
Совпадение жаропонижающего и успокаивающего действия всех | дор мс 
средств этой группы, согласно сказанному, не является случайностью. к дкарственному › 
Оба свойства являются выражением слабого наркоза мозга, избира- От преходящего 
тельным местом приложения которого мы должны считать, с одной ‘лчать тлубокое 


стороны, так же как и для морфина, чувствительные к боли центры 
коры большого мозга, а с другой — перевозбужденные при лихорадке 
теплорегулирующие центры. Поэтому удачно называют средства 
труппы антипирина «наркотиками лихорадки». * Эта группа лекар- 
ственных веществ отличается тем, что их редко дают при лихорадке 


с целью борьбы именно с п авиер- 
и, о с повышением температуры как таковым, 


обуслов, 


льных н Ё едств, напри- 
трепараты аконита, СТВ ПО ар опонижающим, 

а перевозбуждениые теплорегулирующие центры. Но, В про- 
ледним, их действие, вероятно, наступает не путем наркоза 
ука ь путем возбуждения парасимпатического центра охлаждения. 
а В, т. е. угнетающее действие антипиретических 
И ТОЛЬКО во т В ОБН ДАН т ры 
денный ке раз оольшими дозами, чем у лихорадящих. Возбуж 
регулирующий центр под влиянием центрально 
‚ К которым относятся и опиаты, но в особенности 
алоги, легко теряет свою перёвозбудимость, совер 
ем, как даже совсем малые дозы эфира возвращают 
ому стрихнином спинному мозгу его нормальную 
Чувствительность, или подобно тому, как малые дозы 
ната боцга, 

2 


Е я ;На- 
0, Агсн. е п, уоцги, о РНаги. апа. ехр. Твег., 1913, Ежа 


г Рай. и. Ррагт., 1915, Ва. 18. 8. 370 и. 394. 


Шуе 
ен. н мех бгипанзз 4. Рнагтако!овте, Керае 1909. 
› Веегаф а, а. ххх Копог. 1, шп. Меч., 1913. 
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_ атропина или опия успокаивают токсически перевозбужденный ки- 


шечник, не оказывая того же действия на здоровый. Большая чув- 
ствительность перевозбужденных нервных центров физиологически 
объясняется их более быстрой истощаемостью и более легкой утомляе- 
мостью. Это обнаруживается на теплорегулирующих центрах у лихо- 
радящих и по отношению к охлаждению в холодной ванне. 

При умеренном отнятий тепла, какое имеет место при гидротера- 


` певтических мероприятиях, температура тела у здорового вообще не 


падает.! Физическая регуляция — сужением сосудов кожи и химическая 
регуляция — повышением процессов сгорания достаточны для того, 
чтобы удерживать температуру тела на постоянном уровне, за исклю- 
чением незначительных колебаний. Конечно, и регулирующая сно- 
собность здорового имеет предел: если температура ванны чрезмерно 


- низка и ее длительность слишком велика, то и у здоровых темпера- 
_ Тура падает, притом легче у маленьких и плехо упитанных людей, чем 


у больших и богатых жиром. У лихорадящего температура тела по- 
ниокается гораздо сильнее от совсем умеренных охлаждений и часто 
часами остается ниже, чем раньше. Таким образом мы наблюдаем при 
лихорадке такое эке отношение к отнятию тепла; как и отношение 
к лекарственному действию экаропонижающих. 

От преходящего антипиретического падения температуры нужно 
отличать глубокое падение температуры, сопровождающее так назы- 
ваемый коллапс, т, е. тяжелое, часто быстро ведущее к смерти рас- 
стройство кровообращения, вызвано ли оно слабостью сердца, или 
представляет результат сосудодвигательного паралича обширной брюш- 
ной сосудистой области, в которую тело истекает кровью. Пульс ста- 
новится малым и частым, кожа бледной и холодной, дыхание слабым, 
и центральная нервная система гибнет от недостатка кровоснабжения. 
Такой коллапс может быть вызван некоторыми токсинами (лихора- 
дочными ядами) и многими ядами, а в чрезмерных дозах и жаропони- 
жающими, исходные вещества которых очень ядовиты: фенол, ани- 
лин, фенил-гидразин и т. д. являются типичными, вызывающими 
коллаис, ядами. - х 

Дос их пор мы рассматривали только главное место воздействия жаро- 
понижающих — центральную регуляцию тепла. Но действие жароно- 
нижающих не ограничивается одними регулирующими тепло центрами. 
Правильнее признать, что различные вещества действуют на тепловой 
баланс и путем прямого влияния на исполнительные органы теплоот- 
дачи и теплорегуляции. При теплообразовании имеют значение и 
прямое периферическое воздействие в местах обмена веществ. Для 
того чтобы отделить это прямое действие от центрально обусловленных 
изменений обмена, изучалось их влияние на температуру тела у жи- 
вотных, лишенных способности к теплорегуляции посредством пере- 

резки шейного мозга. Температура тела этих животных следует вверх 
и вниз за всяким изменением их обмена и тем самым, ввиду выключе- 
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НИЯ центральных влияний, дает возможность заглянуть и в перифери. ! 


ческое действие рассматриваемых веществ. При этом хинин пони 
обмен, салициловая кислота его повышает, антипирин на него не дз. 
ствует. В этом обнаруживаются отличия у различных средств Дан: 
ной группы. я 

Отантипирина лихорадочно повышенная температура возвращается ; 
к норме так же, как при самопроизвольном окончании лихорадочного 


состояния, когда падение температуры совершается путем повышения ыы 


теплоотдачи и понижения тенлообразования. Этому соответствует 
при применении антипирина значительное расширение сосудов кожи 
и вызванное им повышение теплоотдачи. Однако, согласно тому, что. 
было указано выше относительно тепловой регуляции, прекращение 
лихорадки может быть обусловлено только действием на центры, 


потоотделения так же мало способно значительно понизить темпера- 
туру тела, как и значительное понижение обмена веществ, например 
при голоде. Поэтому ни одно усиление теплоотдачи после антипирина, 
ни одно уменьшение теплопродукции после хинина не могут быть 
достаточной причиной прекращения лихорадки. 

Расширение кожных сосудов не представляет собой частного про- 
явления общего уменьшения напряжения сосудов, общее кровяное 
давление остается без изменений или даже повышается, потому что 
сокращаются сосуды внутренних органов; так что происходит пере- 
мещение лихорадочно теплой крови изнутри тела на поверхность кожи, 
что значительно усиливает теплоотдачу. 


Наряду с этим 
шение теплообр 
что хотя п 


потому что одно повышение отдачи тепла, например, возбуждением 
| 
| 
| 


при понижении температуры от антипирина наступает и ‘умень- 
азования, * но это относится только к лихорадящим. Замечательно, 
отдачу ВЕНОК температуре такие жеили большие дозы повышаютитент 
един е, понижают температуры тела. Это может быть понятно тольк 6 
ты мпенсаторного повышения теплообразования, которое доходит 
© Нормы и может быть доказано у здорового животного. 2 


аи также, вместе с решающим центральным антипиретическим 
ем, приводит и к независимому от него периферическому огра- 


° Ничению тепл Е 
006 ент. 
Рального о разования, наступающему и носле выключения Ц 


Действие на, и поддерживающему центральное антипиретическое 
, лообразование пережи Й чно Так 

Уменьшается от = реживающих тканей то 

Так; веб Е 

вание о ИО ро 

пуровой к 

через пер 


авляемые к крови количества хинина тормозят образо- 
нев в Выпущенной из сосуда крови (В: п 2),* равно В, синтез ты 
еживаю, при пропускании крови с бензойной кислотой и и 
-. щую почку. 5 Подобным же образом тормозятся (см. Обмен; 
$1 > 
боты ТИ. Е. ехр. Рав. и, Рвагт., 1923, Ва. 08, $. 257. 
ева А 65. Рай. и. Рнает., 1801, Ва” 28, 8. 167. г. 
т тарые наблю 14, Агсв. +. ехр. Рафп. и. Ррагт., 1913, Ва. 75, 3- Е 
ела хинива Поль НИЯ Маицпуп и Он: пске над воздействием на и. 
Нк Апаф, и. не ререзки щейной части мозга и при затрудненной потере с нь 
оборот, ср, $. №/У5101., 1869, 5. 571, и В на Уисн. Агсй., 1870, ВА. 51, ` 1. 25 
съ Ва, ДЕН: с агат Каг, ош, оЁ Рраги. а. ехр. Тбег., 1925, №01. 75. 
аа АеКр: Ра. РНЕ а Ва 13. №. 
АСВ. 1, ехр, Рав, и, Баги.» 1877, Ва. 1, 8. 233. 
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: другие процессы окисления, расщепления и синтеза в 
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ее. 


жет быть, путем влияния хинина на действующие при 
менты. * Прямое уменышение теплообразования в тк. 
угнетения указанных процесов. 


Температура тела здоровых людей и животных от хинина или вовсе 
не понижается или понижается мало, при дозах даже больших, чем 
действующие при лихорадке. 3 


После малых доз хинина в нередких случаях температура даже повышается. г 
Такое парадоксальное действие мажно наблюдать и при применении других жаро- 
понижающих; объяснения этому не имеется. Понижение лихорадочной температуры 
от хинина, за исключением малярии, имеет главной причиной успокоение возбуж- 
денных теплорегулирующих центров. Только это Центральное действие у хинина 
гораздо слабее, чем у антипирина.4 Это вытекает из влияния хинина`на гипертер- 
мию, вызванную мозговым уколом. Хинин понижает ее только в падающей части 
температурной кривой, когда гипертермия Уже сама по себе имеет склонность 
к прекращению; поэтому он менее действителен и менее надежен как симнтомати- 
ческое жаропонижающее. Выраженное действие хинина при определенных инфек- 
ционных лихорадках, например при тифе,5 вероятно направлено против причины 
лихорадки, подобно специфическому действию его при малярии (ср. Этиотропные 
средства, стр. 272). 


Салициловокислый натрий имеет с хинином то общее, что при ост- 
ром суставном ревматизме и при некоторых других инфекциях можно 
допустить действие этого средства на самую причину лихорадки. В, ка-^ 
честве симптоматически действующего жаропонижающего он по ха- 
рактеру понижения температуры сходен с антипирином. 

Если после выключения тепловой регуляции и проявляется действие на обмев 
салициловокислого натрия ‚то он оказывается средством, прямо повьннающим тепло= 
образование в тканях. ° 


Точно так же и многие другие вещества действуют, понижая тем- 
пературу. Однако лишь небольшое число из них применимо с терапев- 
тической целью. В особенности некоторые судорожные яды сильно по- 
нижают температуру тела, но не тем, что они успокаивают «тепловой 
центр», а тем, что они возбуждают «центр охлаждения». 


Пикротоксин и сантонин 7 особенно сильно понижают температуру тела, не- 
зависимо от наступающих судорог; относительно вызывающего судороги анилина 
это было и раньше известно. ® Комбинация сантонина и пикротоксина с- оглушаю- 
щими тепловые центры анестезирующими средствами (хлоралгидрат, амиленгид- 
рат, эфир, хлороформ) вызывает несоответственно сильное падение температуры. 
Обе группы антипиретических веществ, само собой разумеется, имеют точку при- 
ложения в центре теплорегуляции; но точки воздействия их наверное различны, 
как это ясно из их различного отношения к повышающему температуру кокаину. 


— _ ННЫ Е 
Ср. иг, АгсН. Г. ехр. Ра. и; Рвагт., 1906, Ва. 55, $3. 240. 
2 В ты г, Агсп. Г. ехр. Рай. и, Рвагт., 1899, Ва. 43, $. 166. 
3 ]апзеп, Гтаие-О1з3., Оогра& 1872; Вг1еЧтап п, [маис-0135., Ейап- 


еп 1 ; 
5 “оне Ь, Агсн. 1. ехр. Рай. и. р Ва. 26, $. 410. 

р ь, ТВегар1е 4. Сезеп\магф, ]Дап. 1901. Е 

в те а В. Агень, 1888, Ва. 113; С. Узгеном, теневые. 
Г. рвузто1. Снепте, 1881, Ва. 6; За\о ше, Уеп. те4. ]авгЬйсвег, 1885; Гзеп- 
зенш;а, Агсй. Ё. ехр. Рафи. и. Рнаги., 1913, ВЧ. 75, $. 10. 

7 Е. Нагваск с сотр., ейзсйг. 1. КЁ. Ме4., 1896, Ва. 24 и 25; Агсь. + 
ехр. Ра{П. и. Рнагт., 1890—1897. . : ы 
м. # Агсв, 4ег Рвагтаже, 1861. 



























Фармакология леплового опланса 





Жаропонижающие 


Препараты хинина. СоЧех Свпае т ее = — происходит 
различных видов С!асвопа, растущих в Кордильерах Южной 
я в Перу и Боливии на высоте 2000—3000 м. С давних порту. 
ей применяли кору как средство ри ДЕМОН малярийных 
заболеваний. После открытия Южной, Америки это. средство приме. 
нялось сначала как тайное (иезуитский порошок) в Испании и Фран. 
ции, а в конце ХУП столетия стало’ известно и во врачебном мирь, 

В то время как раньше импортировалась из Южной Америки кора ствола, 
сучьев и веток различных дикорастущих видов вечнозеленых хинных деревьев, 
теперь оффицинальна только кора ствола и сучьев карликового вида Стисдопа 
зисатибга и других видов Стиепопа, разводимых в большом масштабе на Яве и 
в Ост-Индии. 

Хинная кора содержит очень большое число (свыше 20) алкалои- 
дов, Кроме хинина, назовем еще только хинидин (см. относительно его 
применения при аритмиях т. 1, стр. 524), цинхонин и цинхонидин. Фар- 
маконея требует 5% содержания алкалоидов в коре. 1* 

Кора применяется в виде экстрактов и тинктур очень часто в Ка 
честве горького средства и как «тонизирующее». В качестве противо- 
лихорадочного она совершенно вытеснена хинином, впервые добытым 
РеНе{1ег и Саумепфоц (1820). 

„Хинин, СоНы №0, -- зН,О, встречается в коре связанным с хин- 
ной и хиннодубильной кислотами. Структурную формулу сложно 
построенной молекулы можно считать в главных чертах изученной; 
Это пиперидиновое кольцо, разделенное внутри этиленовым мостиком 
(ср. формулу) с винильной группой (СН=СН,); кольцо это соединено 
при посредстве остатка метилового алкоголя © хинолиновым кольцом, 
дин Н которого замещен метоксильной группой (ОСН, 

сн 
н.о ауен-енысн, 


Ане, 





Кольцо пиперидина 





Зысущи ван 


| 

© этиленовым мостиком - нс сн си. 

М 

нсон 

| сн 

НА нс/\‹/Усосн, 
| А р. о ры 
ее а сх Сниае (5. С; СЕпспопае), а. кора ствола м вет 


: : экать после 
п а. Зиссйтивга Рауоп., ЮиБасеае, должна содер 
те менее 6,5% алкалоидов. * 
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в Из растворимых в воде интенсивно-горьких солей хинина лучше всего пере- 

носится желудком Сыптит пуагостотсит (81,1%, хинина; растворим в 34 частях 
воды; прибавление мочевины, уретана или антипирина может новысить раство- 
римость в воде до 1: 1}. Дозы длявзрослого 0,5—1,0г (до 3,0 г); для детей столько 
дециграммов, сколько ребенку лет, СИтйшит зёйисит с 7207 хинина растверим 
только в 800 частях воды. Дозы — как указано выше Сёийнт ыбидиисит 


ый 


7 


7 
77: 





Ани №. с 59,1% хинина, растворим Е частях воды, имеет кислую реакцию. Сйнипит 
] т _ Записит. содержит около 30% хинина, почти безвкусен, поэтому применяется 
Чебы _ в детской практике (0,1—0,5г рго- 40$), но всасывается медленно. Эйхинин: (Ечей!- 
Ки а у 111) — углекислый этнловый эфир хинина 

иных № о.сн, 

‚а СА со< 

чт -А О С»Ным,О 


особенно рекомендуется при коклюше; нерастворим в воде, безвкусен (дозы по 
| 2) ака, 6,5 г). Аристохин (Ачзбосня) 


ЗОСИТеЛЬн О. СьНым:0 
39: ее - со< я 
5 О. Сон, 


нейтральный углекислый эфир хинина, также нерастворим в воде и безвкусен, 





НЬ Ч95т0 3% по 0,25—0,5 г, как эйхинин, в детской практике. 

оТВЕ Пруе. Хинин является специфическим противомалярийным средством; применяется 

рвые доб Е также при невралгиях и коклюше. В качестве жаропонижающего при других 
. инфекционных заболеваниях он обладает преимуществом только тогда, когда 


с большим или меньшим правом допускают его специфическое действие (тиф, 


занным се ыы септические заболевания, инфлюэнца); или же когда при длительном употреблении 
ину 9 может иметь значение его сберегающее влияние на белковый обмен. Однако этим 
мулу ` преимуществам противостоит невыгода более слабого антипиретического влияния 
х оу” х и побочное действие больших доз на другие части нервной системы. Уже после 
и 1 г может наступить так называемое «хининное опьянение», — шум в ушах, глу- 

зЫм 8 хота, головокружение, головная боль и рвота. Дальнейшие побочные действия 
это ия и ‘относятся к желудочно-кишечному каналу; наблюдают и после длительного при- 
вы до $ менения малых доз желудочный катар со всеми последующими явлениями, Не 
3 редки после употребления хинина и кожные экзантемы. После токсических доз 


| наступает более или менее длительная глухота и тяжелые расстройства зрения. 


Хинин отчасти выводится с мочой неизмененным; последняя дает 

р тогда характерную для растворов хинина талейохиновую (ТВа1- 

М 1е1осйи1) реакцию (изумрудно-зеленый цвет с хлорной водой и ам- 
миаком). Большая часть хинина разрушается в организме. 

Группа антипирина. Стремясь найти замещающие хинин средства, 


В старались отыскать действующее ядро хинина. 
. я | 
С 
7 а 
: ы \с \н 
| 
и - 
\е/ м7 
Н 


В самом деле, хинолин, получающийся при его расщеплении, действует жаро- ^ 


понижающе, так же как и сильно наркотически, но легко вызывает коллапс и 





` С. М: 311, Агсй. Е. ехр. Ра. и. Рвагт., 1909, ВЧ. 60, $. 312; там. же 
указана литература. Н. Наг+тапп н. Г. дата, Майен. теа. \осв., 1917, 


Мг. 50, и АгсН. Е ехр. Рафи. и. Рвагт., 1918, Ва. 83, $. 221. 
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„ом Ввелением в хинолин боковых групп добились п 
позтому иетримении о ЕЕК синтетических жаропонижающих е. 
НИЯ. а я таллина (ТвайНт). Но и эти вещества действовали слишком гр =. 
ола падала с сильным потом и через относительно короткое время Снова 
поднималась — обычно с ознобом. Е : : 

Антипирин был приготовлен в 1884 г. и признан жаропонижающим сред. 
ством; открывший новое вещество Кпогг признал его дериватом пиразолона 


в действие ацетанилида (антифебрин) было известно уже 
в шестидесятых годах, * но на него не обращали внимания. Сам анилин — силь. 
нейший яд; открытие антифебрина показало, кроме того, что и среди производ. 
ных анилина и близкого к нему параминофенола имеются относительно неядови- 
тые и верно действующие жаропонижающие. 


Мы можем разделить жаропонижающие, относящиеся к фарма- 
кологической группе антипирина, по их химическому происхожде- 
нию, на две группы: группу производных анилина и парамидофенола 
и группу пиразолона. 

Производные анилина и парамидофенола. Исходные вещества — 
сильные нервные яды и в больших дозах вызывают образование мет- 
темоглобина в крови. Введение боковых групп ослабляет ядовитость, 

Моча после употребления больших доз часто принимает более темную окраску, 
Вследствие образования парамидофенола она дает реакцию на индофенол; если 
к моче прибавить соляной кислоты и нитрита натрия, а ‘затем щелочного раствора 


-нафтола и, наконец, натронной щелочи, то наступает красное окрашивание, 
переходящее при подкислении в фиолетовое. 
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ый : Фснацетин 
цетани. Е 
230 частях а оатифебрин) — кристаллические пластинки, растворимые 5 Е 
атома в аминнон ы. Образуется из анилина путем замещения одного водоролн х ь 
ющее о ацетильной группой. Это быстро действующее жа) 
ыы средство (дозы 0,25—0,51 рго 405, 1,51 РГ со: 
ЛУчаи от ной дозы, в особенности в прежние годы, вызвало " ра. 
Кино равления, характеризующиеся цианозом лица и СИИ не, 
ттей. Эти явления происходят вследствие образования ы 
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с Вага \, Агсв. 9. Рвагт., 1861, 
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моглобина и разрушения красных шариков 1 : 
присоелинятотся еще симптомы И 2. ИНО 
цетанилид изменяется в организме путем ок ы 
и выделяется, в своей большей части анны ера ея 
слотами, в виде ацетилпарамидофенола. У. 
Фенацетин, ацетфенетидин — парамидофенол, у Которого гидроксиньна 
группа связана с этилом, а амидная с ацетилом. Его м - р 4 
значить как оксэтилацетанилид. Это безвкусный, трудно раство имый в воде 
кристаллическии порошок более действительный и менее р чем ацета- 
низид. Жаропонижающие дозы начинаются с 0,25 г; после 0,5—0 75 г жароно- 
нижающее действие наступает через полчаса и длится 6-8 часов без побочных 
действий. Хорошо действует как болеутоляющее и успокаивающее средство в дозах 
по 0,15—1,0 г. р 
После ббльших доз (1,0! рго 4031, 3,01 рго @е) наблюдали, как после ацет- 
анилида, синюху, но тяжелые явления коллапса никогда не наступают. 
Лактофенин (ГасфорНетт), лактилфенетидин — это фенацетин, в котором 
ацетильная группа заменена остатком молочной кислоты. Он легче растворим, 
чем фенацетин, вполне оправдал себя как жаропонижающее и, кроме понижающего 
температуру, обнаруживает и сильное успокаивающее действие (доза до 0,51 
рго 4031 и 3,01 рго 91е). 
‚ Дериваты пиразолона. Антипирин, Ругаго1опит рнепу1Аниейу- 
Исци — дериват пиразолона, имеющего в основе своей пиразоловое 


кольцо: 


не--сн Е не ‚сн, 
| 
нс _ 2 0=<. о=с_ №. сн; 
М М М 
| 
и И ён, 
Пиразол Пиразолон ‚Ругаго!опит 
рнепуанте{пунсит= 
Е — Антипирин 
(Апйруйп) 


Это бесцветный кристаллический порошок нейтральной реакции, чуть горь- 
коватого вкуса, очень легко (1:1) растворимый в воде. Хлорное железо вызы- 
вает даже в очень разведенном растворе антипирина кроваво-красное окрашива- 
ние; с нитритом натрия получается интенсивное зеленое окрашивание (изонитро- 
зоантипирин). Моча после антипирина обычно темного цвета и при прибавке хлор- 
ного железа приобретает пурпурно-красный ивет. Только часть антипирина выво- 
дится без изменения, главная же масса выделяется в соединении с глюкуроновой 
кислотой в виде оксиантипирина. ‚ 

В дозах 1,0—2,0 антипирин действует верно и притом мягко жаропонижающе: 
Падение температуры происходит обычно в течение трех-четырех часов, часто 
с потоотделением. Обратный подъем температуры постепенный. Опасные состояния 
коллапса, какие наступают после грубо действующих жаропонижающих, при 
применении антипирина так же редки, как после хороших средств группы фена- 
цетина. В качестве успокаивающего и обезболивающего средства он также приме- 
няется необыкновенно широко [максимальная доза 2,0! рго 4031 и 4,0 (6,0! по 


ФУ *) рго йе]. 





1 НЕ. ц1тег, О. меа. \осн., 1887, №. 2; м бгпег, 7е14зсйг. 1. рНуз1о1. 
о О $.'12; ср. также Л а Те и. Н:1Бегф, 2е5сйг. 1. ат. 
Спет., 1888, ВЧ. 12, 5. 205. По данным А. 0. Усцпе иего сотрудников, темная 
окраска крови при отравлениях анилином и ацетанилидом зависит не от образо- 
вания метгемоглобина, а от парамидофенола. Ядовитость связана с поражением 
сердца. Логи, 01 РВагт. апа ехр. Твег., 1926, у01. 27. 
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При дозах ниже 2,0 в громадном большинстве случаев не наступает ника 
побочных действий, но у некоторых лин как раз по отношению к антипирину 
имеется удивительная идиосинкразия: Самое частое не действие — это ант, 
пириновая экзантема; она тягостна, но не опасна. Только при идиосинкразкь 
наблюдаются лихорадка, тяжелые кожные явления, воспалительное опухание 
кожи лица, кожи гениталий, а также явления раздражения слизистых (КонЪюнк. 
тивит, катар носа, зева и гортани и т, д.]. К этому присоединяются жестокие 
желудочные расстройства (сводку о побочных действиях ср. Еа!К*}., 


Так называемый мигренин не является химически однородным веществом, | 


это — смесь 85% антинирина, 9%; кофеина и 6% лимонной кислоты. 
Салипирин (Запрунт), Ругаоопит рнепуЧпте{пуНсит зайсуНсит — соеди: 
нение антипирина и салициловой кислоты, трудно растворимый в воде грубо 
кристаллический порошок (дозы 0,5—1,0, максимальная доза 2,0! рго 4051 и 6,0! 
го 41): 
. Пирамидон (Ругапу Чоп) диметиламидоантипирин, ‘растворим в воде, почти 
так же безвкусен, действует так же, как антипирин, 


(СН, м. - СН, 


ее 
о М 
| 
СН; 
Пирамидон 


5 в а раза сильнее, соответственно чему может быть взята меньшая 
доза (0,25—0,3, максимальная доза 0,5! рго 9031 и 1,51 рго @е). В моче после пира- 


мидона появляется антипирилмочевина- и оаэ 
1 ик — рубазо 
я р расное красящее вещество — руба3о 


в фармакологии пирамидона и сходных с ним веществ нужно 

ыы тр ее что, по Н. Ерр! нбег’у,3 эти вещества, подобно 

р Е уплотняют кровяные капилляры, затрудняют выход 

ть _— вызываемые этим симптомы «серозного воспаления»; 

о но этому они должны значительно уменьшать опасность 
после мозговых операций. 4 


Многие врач 
пирамидон а и Указывали, что у некоторых предрасположенных лиц 


еранулоцит р отла даже в единичной дозе в 0,2 г — может вызвать 
редко. в ‚ повидимому такое предрасположение бывает очень 

Мел | Е 
дона р (Мешьт т) содержит вместо группы М. (СНУ), пирами- 
СУльфоновокх МН.СН..50,-ОМа; это — антипирин -аминометан- 
который в аа етРИЙ, легко растворимый в воде порошок, 
побочных явлений. действует хорошо, подобно пирамидону, И без 


“ 
: 45Н., 1890, $. 97 
› Венсще 4 г : ‚5. 97. 
1 - Ерр: 5 О. снем. Сезезсв., 34. фавгв., 1901, $; 2737. 
ен ат 1984, Е со зегбзе Епйпдиие, я 135, $” 262; Уегв. ев. 
м 


, Сво ` Зе вбль 
А ка и к: рачег, О. шеа. У/осп., 1935. > 
ры Ритика у Таевег, РИвпегз Зашии., Уегамь, 1934, В“. 5; 
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лающее соСТОЯН 
Те соединени 






рита салициловой кислоты 







кислый натрий, ценное анальгетиче 
колике. * 

Верамон (Уегатоп) — пирамидон, связанный в бимо 
количествах с вероналом; ? рекомендуется как - 
— вающее. * ы 
| Группа салициловой кислоты. В то время как свободная салици- 
_ ловая кислота действует антисептически и местно сильно раздра- 

_жает, у салицилового натрия эти свойства отсутствуют. 
ме Мат зайсуНсит Ва в равной части воды, действует 

и — антипиретически в дозах 0, —1.0. Однако действие его не такое изби- 
= рательное, как у рассмотренных выше веществ, и при превышении 

‚м дозы особенно легко наступают. явления возбуждения в некоторых 

г областях центральной нервной системы, ускоренное тяжелое дыхание 

(салициловая одышка), а также расстройства желудочного пищева- 

- рения. В качестве побочного действия наблюдаются, как при хинине, 

__ понижение слуха, шум в ушах, головокружение, головная боль, 

оглушение и, в особенности при падении температуры, легко насту-- 
лающее состояние коллапса.“ 

Те соединения салициловой кислоты, от которых, как, например: 
от салола — салициловокислого фенола, она отщепляется в кишеч- 
нике очень постепенно, в меныней мере вызывают такие ‘побочные 
явления, так как в кровообращение поступает сразу меньше сали- 


ское средство, даже при почечной 


лекулярных 
хорошее обезболи- 





та МЕНЯ Я 
‚после пи Циловой кислоты. Это относится и к часто употребляющемуся вместо 
.-й" — салициловой кислоты аспирину (АзриЧи), ацетилсалициловой кислоте, 
Ас1аит асефу1о-зайсунсит (дозы 0,25—0,5—1,0). г: я 

| Аспирин по действию близок к антипирину- Как симптоматическое 

ве би жаропонижающее он более надежен, чем салициловокислый натрий. 
; од и Так как около 20%, введенного количества Е а — = 
ит ацетилсалициловой кислоты и только остаток в ве Е 
ни" сали й 8 этого следует, что аспирин т 
пало и е циловой кислоты, $ то из ел", тканях до салициловой 
оласй К таковой, и раньше чем он рас ПИТ аспределения, чем послед 


кислоты может следовать другим зак 


а ное действие. Е 
их о т проявлять отчасти своеаераы 11 фенилхинолинкарбоновая 
РИ тофан, упомянутая уже. на стр. евматическим свойствам 
й 08 кислота близка по своим выраженным антирев! 

р: 
7 |” } Е 
и р {г. 47. 
И Е ТА. Ма! Тег, Зсну. ше. \Моси., пы 2 г.мол. пирамидона. * 
ме * Продукт сплавления 1 г.-мол. веронала 01 Мг, 20. . 
В “З{агкеизфети, Тнегар. Натопа 1... уминурию: Нап! К, 
т Г “ Очень аль - е оз (8,0 рго @4е) вызывая Зы 10. Рекомендуют, однако, 
+. _ Зеова Три дген” орицеги. Мед-, 1917, Мы количеством МаНСОз 
у, 12-30 г Мак А И ‘ежедневно в сочетании © В с сотр., Мет. Агсй. 1. 
и” > при остром сустваром ревматизме: Рап! © УЗ 
Гы п. Мед., 1981, Ва. 22. > кислоты не совпадают точно с аспи- 
и ° Пробы продажной ацетилсалициловой кило и азе ЕН, Риаги. Мопа*Н. „ 
и и по точке плавления, ни по стойкости. СР. 
‚ 89. 5—1. 306. 
р в. < Огезег, РИйа. Агсв., 1899, ва. 16. а: 1910, Ва. 72, $. 177, 
и Вопа; ‘и. Кафа, 2ейзсйг. 1. 1920, уст. 29, Р- 113. 


“Рупа, АгсН. Рагтасо!. зрег., 
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на тоже действует жаропонижающе и обез 


циловой кислоте. [6 


к сали ь у 
боливающе. Новатофан (Мохаборнап) — метиловый эфир атофана 
применяется рег 0$, так же, как и атофан. , 

Атофанил (Афорвапу1) — смесь в водном растворе атофана и 


салицилового натрия, применяется внутривенно или внутримышечно, 1 

В недавнее время в терапию ввели, кроме ацетилсалициловой 
кислоты, еще и другие кислые эфиры салициловой кислоты: диаспирин 
{ПЛазри!) — эфир с янтарной кислотой, новаспирин — Эфир с лимон- 
ной кислотой, Двойным эфиром салициловой кислоты является ди- 
плозал (Р:р!юза!), в котором карбоксильная группа одной молекулы 
салициловой кислоты связана с фенольной группой другой ее молекулы. 

'Арканол — смесь новатофана с ацетилсалициловой кислотой, в 
таблетках по 1,0 г. 

Повышение ‘температуры представляет собой реакцию нервной 
системы нато или иное заболевание организма, т. е. симптом, о кото- 
ром мы не знаем, насколько он вреден или полезен для организма; 
вероятно он служит больному организму в качестве защитной реакции, 

Следовательно нужно бояться не повышения температуры как 
такового, а только некоторых его последствий. Из этих явлений, 
например, ускоренную работу сердца, тепловую одышку, отчасти 
же и повышение обмена наверное следует рассматривать как следствие 

перегревания; они исчезают с падением температуры. Равным образом 
явления, сопутствующие инфекции, прежде всего беспокойство лихо” 
радящих, головные боли, отсутствие аппетита и т. д., поддаются 
благоприятному успокаивающему действию жаропонижающих. Наи- 
более важным свойством жаропонижающих является действие ^@* 
наркотиков лихорадочного состояния. При этом в общем действии 
о к пока неизвестные 
инфекции. рые могли бы сделать понятным ослабление симптомо 

а этих средств против невралгических болей 
наркотическое, подобны ВОН ПВА проявляется 
болевые центры Может О ПЕ ед- 

Ствии улучшенного к ани а ее че 

сосудов кожи), для а к кения периферии: тела (рае. 

ствие веществ этой группы а т отив 
головных болей о = а ры ее применении "1, на 
спазмы сосудов в И, Е а часть 

аналгетических средств эт озговых артерий, так как большая р 

Так и сосуды мозга. т группы расширяют как сосуды вх 

состояниях, сопровожда оследние при некоторых патолот, Нер 

при уремии, С ющихся головной болью, как, На ме, 
в судорожном состоянии, и весьма ВЕРОЯТНО, 


Что расел 
аблени: В 
Устраняет гони спазма сосудов жаропонижающими в таких случаях 


самого 
их 
на 


ы вную боль. 
ВтофЕ 7 * 
зу. СЪ АеИзсйг. + : 
Мтесн г. 1. На!з, Мазеп- и. Онгепнейк., 1924, Ва. 4. 
1905, Ва, 52, о 1, Агсв. + ехр. Рай. и. Рвагт., 1902, ВЧ. 48, $. 376, и. 
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Провокация лихорадки 


Че Согласно изложенному, сущность действия пирогенных веществ 
Ан нужно искать в возбуждении или повышении возбудимости тепло- 
мы регулирующего аппарата. Парэнтерально введенный белок, как 
ет правило, вызывает повышение температуры. При особых ‘состояниях 








6; «сверхчувствительности» к чужеродному белку это повышение тем- 
ея пературы проявляется как анафилактическая лихорадка. Даже 
ое %, продукты распада клеток того же вида, например альбумозы, являются 
ль пирогенными веществами. Механизм этих процессов пока подробно 
у ул не выяснен. Возможно, однако, что некоторую роль играет возбуждение 
“ТОТОЙ, или повышение возбудимости в области симпатической нервной системы, 
к которой, как известно, относятся и термогенетические центры. * 
_ Нервы За это говорит тот факт, что яд, избирательное действие которого 
М, ОКТ направлено именно на центры п. зутра ис! — тетрагидронафтил- 
рганизи:  амин (ср.т. 1, стр. 233) действует на температуру, повышая ее в высокой 
| реакции, степени. ? 
туры ме" При некоторых условиях адреналин? и эфедрин, * некоторые 
ВЛЕНИЙ, яды, возбуждающие центры, как кофеин, ° кокаин, тоже вызывают 
ин повышение температуры тела. Все эти вещества — яды, после которых 
ити наблюдаются и другие симптомы возбуждения симпатической системы 
обра (ускорение пульса, расширение зрачков, психическое возбуждение 
р и ит. д.). Здесь нужно бы отметить и очень большое повышение тем- 
С78О о пературы у кошек и собак от метиленовой синьки, причем, повиди- 
поддя ре мому, центральное и периферическое действие с выключением пара- 
ЦИХ. симпатической системы идут рука об руку. ° Солевая лихорадка обна- 
[тВИ "| руживает сходный тип действия. 7 Она наблюдалась впервые после 
дет введения больших количеств соли грудным детям, ® но приблизи- 
БивЕСТ тельно в половине случаев может быть экспериментально вызвана 
ЗултОМ иу взрослого, °® аеще легче у животного. Так как соли кальция пре- 
кращают солевую лихорадку и так как она не наступает, если одно- 
тиб временно с МаС! вводятся и другие соли сыворотки в соответственно 
ия На увеличенном количестве, 10 солевую лихорадку нужно рассматривать 
и - : 
И + О том же ВагрБоиги Рг1 псе, см. выше. О симпатической лихорадке 
ном ие и тепловом ударе: \/. Сгамег, В+. ]ошги. 0 ехр. РафВ., 1920, уо1. 1. 
т р И, р. ЗЕеги, Уисв. Агсв., 1889 и. 1890, ВЧ. 115 и. 121; СГое#4ащц. \Ма- 
не, д" бег Агсь. 1. ехр. Ра. и. Рваги., 1913, ВЧ. 73, $. 436; ср. также Тзеп- 
око отб зспшьа, Маисй, тед. \осн., 1914, Мг. 31. | 
ийр 8 3 Ерр:пвег, Еа!фа и. Ки: пвег, 2е14зсйг, 1. К!. МеЧ., Ва. 66; 
й ВИ Назн: мофо АгсВ. 1. ехр. Рафи. и. Рвагт., 1915, ВА. 78. 
И” 400 * СбипзБиго, УСН. АгсН., 1891, Ва. 124. 
АЯ 0’ 5 ВагЬоцга. М: те, ]оиги. 0{ Рвагм. ап4 ехр. Твег., 1923, мо]. 5. 
) и К ай в ]. В. Неуматз её С. Неутматз, Агсв. 1ибеги. Че Рвагт. е+ 4е Тьбг. 
у 4 ' 1921/22. О сходно действующем @пИго-а-парВ ое ср. С. Не утапз т 
ИН, Е }- Воцокаег 14, 1928 5УоГ- 357. Уат Пу  СЛОЬА, ОЗУЬ ОО 4 
ии 7 Егенпа, Миисв. тед. \Уосв., 1911, №. 6. : 
Яро 9% вр; икетз+ети, Р. мед. \Мосв., 1909, $. 401; Зсй1озз, Взоснеш 
8 у 7езсйг., ВА. 1Ти 22; Зсварз, Веп.. К1. М/осн., 1907, $. 597. С 
0 ° В: пое!, АгсВ. 1. ехр. Рай. и. Рвагт., 1910, Ва. 64, $. 1. 
Я 10 Нгецпа, Мапсн. те. \У/осв., 1911, №. 6, и Агс|. 1. ехр. Ра&В. и. Рвагт. 
й у 1913, Ва. 72, 3. 312. р : 
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14 Г. Мейер и Р. Готлиб, т. п 
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210 г жит * г" “. А 
как расстройство ионного равновесия, вероятно, как следствие отн. .. Л 3 

е с й калы ы | 
сительного уменьшения в крови солей кальния ви Ра 


Возможны и’ терапевтические показания к тому, чтобы вызвать ий р 
лихорадку, исходя из мысли, что лихорадку, как и воспаление, надо | Де" 
рассматривать в качестве целебного защитного процесса» Уже очень } гей) бы 
давно известно появление лихорадки от. вливания крови. При этом } [и о 
терапевтической целью являются «целебная лихорадка и целебние | и 
воспаление» (подобно очаговой реакции), а совсем не добавление 
крови, так как для этого достаточно нескольких кубиков чужой крови, ? 
Лихорадка от вливания крови имеет несколько причин: взаимный 
гемолиз, а может быть и агглютинация между кровью донора и реци- 
пиента. Для переливания свежей человеческой крови, которая пред- 
назначена для замены недостающей крови, требуется указанная 
на ‘стр. 161 предварительная проверка взаимной переносимости крови 
донора и реципиента. Все вмешательства, ведущие к распаду клеток 
крови, вызывают лихорадку. И всякий другой; остро наступающий 
распад клеток действует так же. Этим объясняется лихорадка после 
00г0з и асептических гематом. Распад клеток, в особенности же 
кровяных пластинок, наступающий при свертывании, делает пире- 
тически деятельной при реинъекции даже свою собственную сыво- 
ротку. Этим объясняется трансфузионная лихорадка в тех случаях, 
когда гемолиз исключен. 3 3 

Далее, лихорадка наступает при введении в ток крови чуждых 
крови коллоидов. К ним относятся все белки и их производные, от 
применения которых происходит и название «терапия белковыми 
телами» (протеинотерания). Она возникла из’данных, полученных 


и специфической терапии лечебными сыворотками и вакцинами. 
т сказанного уже ясно, что при этом, наряду со специфическим дей- ‹ 
вием, оказывает влияние и неспецифический компонент, могущий 





благоприятствовать лечебному эффекту. Сюда относятся: * И препа- 
раты молока: 


хате ‚нативное молоко (стерилизованное кипячением), >" 
ме СП (обезжиренное молоко. с прибавкой белка бактерий), 
я › препараты казеина, как казеозан и т. д.; 2) другие белковые - 
репараты: дейтероальбумо : 


параты из белка бактерий: 
но, препараты туберкул 
рименяющихся с терап 


ке ОЩИХСЯ 
1 З+агк е $ 
З4га о пзфети, Агсв. Г. ехр. Рафи. и. Рвагт., 1914, Ва. 77, $. 45; 
убливает р ‚1914, ВЧ. 78, 3. 122. По у. Так апазв!, наоборот, кальший 
Раззв, о. 39, а овеРуляции В 0бе стороны (Окауата-Т5акКа '" 


н. т Мапсв. теа, М/осН., 1920—1924. 


гециа, к1 ат 
“ Ср. ‚ К. \осв., 1922, Ва. 1, $. 2 ием литературы. 
осн. Тарежау прочим, сводные обзоры ’В. ие Е Мипсй. тед. 


м {Е Нез 1а% Меча. 
К, 192 Е: ‚ К. Уосв,, 1922, №. 44; В. Зейш! 
е Е прежде всего многочисленные работы \/. Ме! — па Ра, 
елковая терапия и зе ГО негар!е и. иизрежНзсве Тезипоззе1вегипе 


Преди и неспецифическое повыш ции), 1923, _/. ЗРИпвег. 
дализаци о почтитель у ение функции), 


зы, новопротин (Моуорго&т) ит. д.; 3) ПРе- 
вакциневрин (Уасспеиг/п), омнадин (Отпа- 
ина. Из небелковых коллоидных веществ, 
евтическими целями, нужно назвать Кол- 


Кл: 


=. ‘обеспложенное при более низкой температуре — Тин- 













Нрововация лихорадвц 


21} 








лоиндные металлы, прежде всего — п 
(СоЙагсо!), электраргол {Е1ес4гагоо1), диспарген (Б!5рагоеп), арго- 
хром (Агоосвгот— серебро с метиленовой Синькой) и другие Средства]. 1 
Далее, сюда же относятся коллоидная сера, * терпентинное масло 
(терпихин — ТегресВ т), препараты нуклеиновой кислоты и ятрен 
(Уафеп) — иодоксихинолинсульфоновая кислота, 

Для борьбы с хроническими инфекционными болезнями. как 1иез 
и шефа1щез, с целью вызвать часто повторяющуюся и достаточно жесто- 
кую лихорадку, которую после достаточной продолжительности, 
легко было бы устранить, }: у. \Мавпег-] аиге св ввел с боль- 
шим успехом прививку кровью больных малярией. 3 





репараты серебра [колларгол 














ТЕ Е ТВ 





см. стр. 258, . \осв., 1922, 
:: Относительно опасности аргирии а \мосн., 1921, М. 17, и к М/ос ее 


.. : посв. теа. .„ Копог. Бегте., 
Мг. о и ы Сет, иевбевапа!ите, Тицеги. Коиё а 
Корепнавеп, Ас4а тебтса зсалатт., ЗиррЁ- 19 уен., 1918, Мг. 21, 22, З9 и 40: 

ы ма 'пег-]аигезе, Рзусй. Меиго\ 924, №. 43, и В. РафЕтега и. 
ср. сообщение ]. Куге, \Меп. №. Ус. 1Ч1оз4, Ва. ‘43. аи 
О. Канаега дав, Г. Рзусв. и. Меиго я 
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ФАРМАКОЛОГИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ 


Мы рассматриваем воспалительный процесс, по его. биологическому 
значению и результатам, как реакцию поврежденной ткани, стремя- 
щуюся отграничить и устранить вредное” начало и разрушенные 
части тканей, а также заменить утерянное. Важнейшую причину 
наступления этой реакции мы видим в нарушении функции стенки 
кровеносных сосудов, как мельчайших артериальных и венозных 
сосудов, так и лежащих между ними капилляров пораженной вред- 
ным агентом области. Сосуды расширяются, теряют отчасти или 
вполне свою сократимость и становятся более проходимы для транс 
судирующей плазмы крови, а также для белых и красных кровяных 
шариков. 1 

Неосложненному «воспалительному отеку» в основном соответствует 
то, что теперь, по ЮР бззТе, называют «серозным воспалением» и что 
Н. Ерр!поег взял в основу своих глубоких исследований о пато- 
логии проницаемости, 2 причем моделью этого заболевания ему послу- 
жило отравление аллилформиатом (муравьино-кислым аллилом), соглас- 

но данным РТаздха. 3 

Но клинически известно и экспериментально установлено много- 
численными опытами, 4 что и без токсического повреждения сосудов 
одно влияние нервной системы может увеличивать и уменьшать плот- 
ня и и при некоторых обстоятельствах вести к отекам, на” 
ео легких. Закрытие лимфатических путей, естественных 

ак и и ВЫХ секретов, также может вызвать отек. 
(гибог и в, в. сначала воспалительная активная ем 

ЖИДКОСТИ 2 о увеличенное отделение транссудациони 

пространства, те рН и интерстициальные лимфатиче к 

шенному т И ельный отек (итог). Отек ведет к Вы. 

ванию отводящих вен Вто И тем САМЫМ, © ОДНОЙ СТО. 

жЖению нервов и давле ою крови (стаз), а с другой — К Р На 
болевыми ощуще! нию на них, что связано с возрастающ 
ИЕ ниями (4о1ог). Наконец из патологически измененных, 

* Ср. сводный 0бзо . ; па 
фот оспаления), АЕ 23 т а Е: ее. Ве 88 
1923, ва. ое, скег, Ра&Во1ор1е, ВегНп 1924; В ЪБеск е, Его. а. Рвуз101., 


вр. Ри : 
Р1аз Бегс сотр., Руе зегбзе Еп4хйпа 1 35. 
19а. СР: пе с. |. Равв. и. а О Ва г 
. Е ТХ, № о Тзспегма К-беузелесв, Богзсв. и. 
Гикег Е: 
ср. Н г, Рте!1ас со 1 ва. 10879; 
‚ Н. Ме тр., Атег. ]оигп. оГ РПуз101., 1934, © , 
(прибавление = В р а м Мг. ла. Образование брюшной НО 
\°-> ас ву). 


РогзсВг., : 
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Возбуждение воспаленця 


еее 
проницаемых сосудов выходят лейкоциты в боль 
и эритроциты, начинается клеточная инфильтрац 
ние гноя, фагоцитоз и цитолитическая деятельно 
со всеми дальнейшими последствиями, расплавлением и = 
ткани. Нет надобности подробнее углубляться Е регенерацией 
ные процессы. Нужно только подчеркнуть, что а А 
ция с ее последствиями, в общем, конечно, является и 
и полезным процессом для излечения пораженного и замены ЕЕ 
ного, но что сама по себе она может быть и вредной для ран НА 
не только возбуждая жестокие боли, но и вызывая преходящие ИИ 
остающиеся расстройства, как, например, образование больших 
масс экссудата, разрушение здоровой ткани, образование рубцов 
ит. д. 

Отсюда без дальнейших пояснений понятно стремление управлять 
воспалительными процессами и быть в состоянии в зависимости от 





шом числе, а также 
ия ткани, образова- 
сть гнойных, клеток 


= надобности возбуждать их или ограничивать, т. е. располагать сред- 


ствами: 
1) возбуждающими воспаление и 2) тормозящими воспаление. 


Возбуждение воспаления 


Обусловливающее и вызывающее воспаление изменение сосудов 
может быть вызвано или косвенно — путем нервных влиянии, или 
прямо — действием химических агентов на эндотелии сосудов и их 


стенки. 
1: То, что нервные влияния могут повести к воспалительному изме- 
зывают зЧетафа, 


нению сосудов’ со всеми’ его последствиями, доказ 
образующиеся вследствие внушения (ограниченное покраснение кожи, 


б 1 
образование пузырей) у истеричных лиц ит. п. 
водится к своеобразному возбуждению 


По всей с ачал ело с 
ей вероятности вначале д вот гиперемии, а затем к увеличен- 


сосудорасширителей, ведущему сперва к ак 
ной СЕЙ «осудов, транссудации и О особые, отвечающие только 
рудно при этом не признать, что. суще т ии сосудистых нервов или 
на соответствующее возбуждение, трофические функц а 
же специфические трофические, т. е. «химические, нервы по на, 
не могут быть, как правило, вызваны простым и сосуды кожных нервов ? 
В эксперименте, прямым возбуждением а ‘химическое действие 
или же активной гиперемией работающих органов. 
—_——_А—— 
_ 1 Ср., между прочим, Не ег и —- м т. 
образование пузырей, МипсН. тед. \М/осв., 19°, вирусе 
прежде как «чисто нервный» Негрез позфег дело в т и 
рованного спинального узла через чувствительи 
1 рзсни 2, УЛеп. КГ. Моси., 1926, №№. 2. гического отрезка п. Ниецай$, 
Но все же у собаки раздражение периферия половине языка: ср. К1е- 
кроме гиперемии, вызывает и отек, соответ СТВУЮ Патология тока лимфы), КгеШ- 
мепз1емст, Рабо!оз1е 9. Тутризтотиие ( тек: \. ВгаециКег, Мопа{з- 
Магсвапа$ Напаб. , 1912, $. 406. Травматическии Е 


гипнотически вызванное 
При рассматривавшемся 
проходящем из инфици- 
рв в кожу (литература 


зеВг. {, оаннейк 1931 Мг. 6. Паралич симпатического неро, 
глазу кролика «воспаление»: Ег. Ро0% и — руке после разрушения 
с указанием литературы. Отек и образование пузыр! а. 3с1. (ОЗА) 1931, \о1. 17. 
{абег. стпегеит: й ие у Сизй1 п Е а Е 



















Фармавология востлилтел 


рт: 


оке ОНИ 


ных процессов 


Е 
двигательных нервов на лактаци цоген МАНЕ В о. Роем! делал 
имеющее основное значение наблюдение, что к тетки сел ба: под „влиянием воЗбу, 
ждения блуждающего нерва.образуют и ЛЕ вагомиметическое (действующе 
подобно мускарину), а под влиянием возоуждения симпатического нерва — син. 
патикомиметическое (действующее подобно адреналину) вещество. Аналогично 
в клетках организма под воздействием особых центробежных нервных ВЛИЯНИЙ 
вызываются совсем особые процессы деструктивного метаморфоза. Таким образои 
становится ‘понятным и чисто нервное возникновение в тканях вещества, * вызы. 
вающего воспаление и боль. 3* 


В связи с этим особенно интересно то, что сосудорасширяющие 
нервы, сопровождающие спинномозговые, а отчасти и черепномозго- 
вые нервы, например {1оепипиз, повидимому идентичны с чувстви- 


1 О. Боему, РИцх. Агсв., 1921, Ва. 189 и. 193, и. 1924, ВЧ. 206. Исходя 
из того же основного допущения, уже Рух о п’у удалось открыть «чувствительное 
катропину» сердечное вагусное вещество (МеЧ. Мага2., 1907, цит. по ссылке ]. А. 


Сипп, ]оцги. 0! РНагт.ап4 ехр. ТВег.,1932, у]. 44), но он не продолжил иссле- 
дования. 


ы «Болевое вещество», вызывающее боли при воспалении, по у. Сатаи 
Вгапа: — кислота, действие которой может быть снято местной обработкой 


щелочной буферной смесью (Ма.НР.) (К!. \Мосн., 1926/27). По НаБ!еги 
Нишмме!; 


|, в воспаленной ткани увеличено содержание калия (К1. \Мосв., 1928; 
РВ: Снег, 1929, Мг. 52; ср. Зениск, Меа. \ен, 1930). 
: Дистрофические процессы в тканях и органах, развивающиеся в резуль- 
тате проникновения посторонних веществ в нерв, идут, по ‘мнению А. Д. Спе- 
ранского, минимум по двум направлениям. В одном мы будем иметь раз- 
дражение или поломку периферических нервных частей с дальнейшим включением 
р - механизмов, в другом нервные клетки центральных приборов 
бе ен объектом Е непосредственного воздействия взятого вещества. 
ря ин протекают одновременно, независимо друг от друга: ре 
ражений, приводимых автором в подтверждение этих Н0ло» 


НИЙ е - 
» приведем следующие экспериментальные данные. 
а) Хронически 


че язвы на конечност собак а Аа едалищного 
нерва каким-нибу, . онечностях у собак при раздражении седе 


> дь раздражающим вещество ‹ой опитаннои 
серной кислотой или ы р и еществом (например ниткой, пр 
и 


кротоновым маслом) получены уже евашевым 
а пи Нским). ) полу уже давно (Л 
у х ен 
с Вишневским, а затем Пигалевым, Кузнецовым, 
Условым; Галкиным и 


и др., были получены у собак изъязвления на 
опе после перерезки седалищного нерва (в средней части ед 1) 
а ЛЕНЫ конец нерва различных раздражающих вешес . 
м епременным условием было извлечение (буксирование) цере 
гангрена развиве Е При дальнейшем течении процесса изъязвление ИИ 
логичные ель симметрично и на другой здоровой ноге. У кроликов а: 

ния п. ридепат. ы были получены на мошонке после перерезки и раздраж 

п | 
(стекляныоь и в мозг позади спинки турецкого седла инородных тел 
мия атрофию Рика, стеклянного кольца, горошины), вызывавших путем дав” 
ранах вой ткани, наблюдался ряд дистрофических процессов во 
явления. ние десен (напоминающее цынгу), губ, щек а 
легких, желу ты с номой), зубов, глаз, уха, облысение головы, Е 
ной ме ое ОГО тракта (в выходной части желудке ия 

“Ререзка соот в местах перехода тонких кишек в толстые Не ы 
ет процесс тветственных цереброспинальных нервов не я 
ое не то дистрофии почти так же, как и удаление сими: раз. 
разнообразных ко не препятствует, но часто служит поводом о ы 
медицини |еории а дистрофий. (А. Д. Сперан ел ж- 
› 1935.)* цины, Изд. Всесоюзного института экспе 
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тельными, синаптически прерываемыми в спинальном узле, центро- 
стремительными нервами. \ 

В таком случае чувствительные нервы передают не только центро- 
стремительные, но в «антидромном направлении» и центробежные, 
т.е. сосудорасширяющие возбуждения, и нужно бы представлять 
себе их концы дихотомическими с одной веточкой к кожным чувстви- 
тельным тельцам и с другой — к мельчайшим сосудам. Тогда легко. 
допустить и короткий переход возбуждения с болевых точек к мелким 
сосудам по типу аксонрефлекса. Это сделало бы понятным, почему 
какдое болевое ощущение кожи немедленно вызывает местную актив- 
ную гиперемию и первые проявления воспаления, и почему, наоборот, 
там, где устраняется болевое раздражение анальгетическими сред- 
ствами или холодом, гиперемия исчезает или же уменьшается, а вместе 


и 











ее с ней часто и все другие воспалительные симптомы. * 
“ИЛ (Са. ь 
- Исследования на глазу кролика * делают это допущение очень вероятным. 
бала Вывод из них тот, что если имеется рефлекс при воспалении вследствие раздра- 
работой жения кожи, то этот рефлекс происходит и независимо от центральной нервной На 
Зи системы, т. е. после отделения от нее, в периферических нервах. Если чувстви- Я 


ху. №: |. тельные нервные окончания угнетены кокаином, алипином или подобными им 
# средствами, то дотех пор пока действует анестезия, воспалительное раздражение 
недействительно и оно остается длительно недействительмым, если чувствительные 


У ы В 
И нервные окончания разрушены `дегенерацией (приблизительно спустя 8 дней 
д. г после перерезки соответствующего чувствительного нерва). 
вить |, Г Кейп Кигё с сотрудниками нашли В задних корешках тонкие, как они > : 
‘лени: К предполагают, парасимпатические эфферентные волокна, которые они считают а 
при" ответственными за расширение сосудов, отрицая возможность «антидромного» : 
ВееСТВА. проведения. 4 Согласно этому мнению, покраснение от раздражающих кожу средств 
р \ = 
га. не рефлекс, а непосредственное, координированное с болью следствие раздражения. 
положе Местные анестезирующие парализуют сосудорасширяющие нервные окончания 
вместе с чувствительными, у 
и А 
ий } Согласно этому мы объединяем в одну группу непрямых раздра- 
и 28 жающих все агенты, которые на месте приложения вызывают прежде 
всего более или менее сильную боль с последующим покраснением - 
ое и, при некоторых условиях, воспалением. Эта грунпа соответствует ея 
НИЯ ы) : веществам, обозначаемым как кожные раздражающие, или гибе{а- 
си и, сета. Прежде всего тут нужно назвать перечные средства (паприка, 
ее | перец, имбирь), которые раздражают в коже только тепловые нервы к: 
ил : и вызывают при этом, подобно очень сильному освещению солнцем, - т 
НИЙ нд” . 
в ро } с аесяжЕчЕт 
вр? 1 Вау! ! 33, ]оиги. оЁ Рвуз101., 1900, №01. 26, р. 113. Е 
С 2 бр:езз, Мйпсй. шеа. \У/осв., 1906. : 
И: з Мех М. Вгисе, Агсн. Г, ехр. Рай. и. Рваги., 1910, В@. 63, $. 424; . 
у в. на человеческой коже полностью подтверждено: Вгез! ацег, Р. 7е45сн. Ё 
У ЗВ Сыг., 1919, ВЧ. 150; ср. о том же сообщение у. Кеск!1п2 Нацзе п’а в его Е 
но”, Напфь. а, аНо. Рабно!., Звиваге 1883, 5. 218 И; Е. Каи{ майя и М. Му 
(бий кег (К1. Мосв., 1922, В. 1) нашли, что У одного больного с левосторонним 
и болезненным нчевритом п. 1зсадс! кожа левого бедра имела сильно пониженную 
в, и чувствительность к чувствительным раздражениям, но к воспалительному раздра- 
К р че жению (иод) чувствительность была в_высокой степени повышена.Здесь чувстви- 
Г 8 и з тельные нервные окончания не были ни парализованы, ни перерождены, но неври- $ 
и 9 тическое расстройство проведения прекратило, тормозящее влияние их центров ой 
ИИ < Кеп Кигё, РИйе. АгсН., 1928, ВЧ. 218. : ое 
мо" & ее 
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длительную гиперемию кожи ‚без воспалительного раздражения, 1 
Сюда же относятся, кроме действия жара (ожот первой степени). 
многочисленные сильно летучие и легко проникающие Через эпидер. 
мис вещества, например горчичное масло, скинидарное масло, хлоро- 
форм, кислоты, аммиак, камфора, иод. Однако Е они, ВКЛЮчая 
и ожог, при более длительном и сильном действии повреждают, кроме 
чувствительных нервных окончаний, и другие части тканей, причех 
или воспалительно изменяют сосуды или заставляют отмирать другие 
тканевые клетки. Тем самым эти средства приближаются к веществам 
следующей группы. 

2. Вещества, вызывающие воспаление ‘непосредственно хими- 
чески. 

а) Среди них есть такие, которые, совсем не поражая тканей 
и не вызывая их некроза, изменяют только сосуды, делая их более 
проницаемыми и вызывая их расширение: специфические сосудистые 
яды (может быть с аналогичным воздействием на лимфатические 
сосуды). 

Сюда же нужно отнести некоторые, может быть белкового характера, 
яды, относящиеся к группе так называемых токсинов: туберкулин, * 
дифтерийный токсин, 3 абрин и рицин, яд пыльцы злаков, яд сенной 
лихорадки, 4 некоторые змеиные яды, а также яд ЮПиз +0х!содепатоп, ° 
яд примулы, ® пчелиный яд, 7 стрельный яд калахари 8 и многие 
другие. Все эти яды вызывают сильную гиперемию и серозное про- 
питывание пораженной ткани. На коже, поскольку они могут через 
нее’ проникать, вызывают волдыри или даже образование пузырей 
с выходом белых, а часто и очень многочисленных красных кровяных 
шариков; * на слизистых оболочках от них происходит жестокое 
воспаление и нагноение. 
се сосудистые яды обобщает то, что они проявляют 
Но ее не у всех индивидуумов, а еще в. большей епени — 
я ов животных, или же сила их действия на различные 

одинакова. Действие связано с соответствующей 0с000и 


Ч г. лан 
Увствительностью, сущность которой пока еще в большей части 
и: 
1 


‚ Ср. №. Неньаег Аг < 107; 2. 
вату, в" сн. {. ехр. Ра\Н. и. Рвагт., 1925, ВЧ. } 
р. У. Р1г 
указана — литература. 
1пре!, Маисн. шеа. \/ 
с | я . \Уосп., 1909, Мг. 26. 6 
р : а: зпег, Раз’ НеиНебег (Сенная лихорадка), Мийснеп 1906. 
РГА, ое рог. оЁ ес. Г1зеазев., 1, Сысаво 1907, р. 541; ср. также 
8 Ср. .› 1889; действующий яд по Рфа{ Ру — гликоЗил- 
ВегИи 1904, По В Наигемепае Ритеш (Раздражающие кожу примУульг, 
` г. В Е я Р. Каггег действующий яд примулы — ПРИМИН 
з- (МайигЕ. Сез., Хймен 1927, ]айге. 712). х 
3. З81, А Г, Яд медовой пчелы» Агсн. 1. ра. и. Рнаги., 1897, ВЧ. к 
8 ку, и . От 1899, 01. б,р. 181; о ядах насекомых СР. Мефо- 
. 3. 6 з 
аг ЕЯ : > 
нат, 180 ©, Действие яда личинки Ратрийа 1осиза, Агсй. Г. ехР. рат 


ва. 
токейчес 38, $. 428 


Етбебп. 4. 1пп. Меа., 1908, Ва. 1, $. 420; там же 


Кой крапивнице см. стр. 237, прим. 6. 
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неизвестна. Может иметь место как положительн 
тельная чувствительность, т. е. чувствит ая, так и отрица- 


. ельность 
тельность организма к такому яду. Во многих сл или нечувстви- 
тельность изменчива, в некоторых же нет учаях эта чувстви- 


На туоеркулин ясно реагирует только кожа инфициро ее 
людей. Местно туберкулезно измененные ткани (узлы А а 
руют сильнее, чем заметно туберкулезно неизмененные Тох Е ен: 
на другие токсины и на чужеродную сыворотк О ОВЕВИЕЙ 


о Е у (Р1гаце+ 
Змеиный яд, абрин, рицин, Юйиз юхё ] ты 
я Ен, охсоепагоп безвре 
яд, и Кй днНЫ для Ко) дно- 
кровных. На кожу человека они деиствуют очень сильно, змеиный яд ПОВ 


ен т. а аорин и рицин и на неповрежденную кожу, железистые волоски 
у у Й ./ 5 

пы мы эмульсия смолы, выступающая из поврежденных частей 

и$, на здоровый эпидермис; но после повторных слабых отравлений может 


наступить иммунитет, который, однако, не имеет н б 

и $ ако, 1 вероятно, ничего к- 

денной нечувствительностью холоднокровных. 2’ . В 
. 


6) Ряд других веществ обладает общим свойством убивать живую 
протоплазму, одни — действуя при этом избирательно на особые 
виды клеток, как, например, кантаридин и близкие к нему вещества 
на клетки си $ в коже. Этот местный некроз в коже ведет тогда к раз- 
рушению ткани, эксудации, отслоению эпидермиса и образованию 
пузырей. ° Другие же из этих веществ умертвляют все виды клеток 
или путем моментального грубого разрушения (травма, температура 
калильного жара, едкие яды всякого рода, как крепкие кислоты и 
щелочи), или же вызывая более тонкое молекулярное, но необра- 
тимое, а потому длительно действующее повреждение, постепенно 
вызывающее смерть клеток. Такими некротизирующими ядами явля- 
ются, например, соединения мышьяка и некоторые соединения серы, 
в особенности тиодигликоль. “* Быстрая или медленная смерть клеток 
вызывает при некоторых условиях распад протоплазмы и возникно- 
вение продуктов распада, подобно тому как это происходит при че 
ментативном аутолизе мертвых частей органов. Эти ВЕС 
рушения, с своей стороны, действуют, «возбуждая воспа а 
т, е. они вызывают необходимое для этого Е 
и хемотактическое скопление лейкоцитов. Некоторые а отв 
димому, непосредственно возбуждают ЕР ее с 

и, может быть, являются 
другие делают последние более возбудимыми, ея ткани. 
Раздражителями, вызывающими росг регенерирРУ 
а Е. 

из охсойепагоп рн с - 


окислого свинца в 


* Против воспаления кожи от 
912: КозЬ Мед. Кип., 1914, №. 3—5; 


я АТК 
м насыщенный раствор уксусн 
я 115, Вег. а. р. Рвагтат. 0е3., 1 
м же указана литература 
АЕ: я 

06 активной и пассивной иммунизаци: 


тр 1908 ‹ сктег, 
- 1908, уо!. ХХУП; А. $1716 
ке. \осй., 1929; $. 2258. 


1923, \01. 79 и 80. р вп ха 
Условия образования пузырей: Най * прочим, при воздействии воды на 
иодигликоль, получающийся, между, н 2 НС, является значительно 
иприт: $ (СН.СН с!) 2 Н.0 = 5 (СН,СНзО ) ч<ани,. чем иприт-тиодигликоль- 
менее ядовитым и менее местно поражающим тет 
Хлорид. * ы с 


$ См. стр. 214, прим. 2. 


\У. Еога, Зс!епсе, 


пи$: 
прот г. тед. Аззос., 1921 и 


очгп. атег. 
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уе} болевой ` чувствительности продуктами воспаления к. 

овышение болевой * т { : и. 

г ты в глаза на регИопеит \1зсега!е, части. которой, передающие ыы 

я уют в норме только на сильное раздражение, связанное с растяжение 

ы ри имеющемся перитоните — на самое незначительное механическое, а вероятны, 
и химическое раздражение. 


Итак, мы имеем три нечетко разграниченные друг от друг 
вызывающих воспаление веществ: 1) кожнораздражающие средства, 
вызывающие боль и покраснение — Кибасепна; 2) средства, вызн- 
вающие путем некроза клеток образование пузырей и нагноение. 


уезсап Ча и сирригапЧа, 3) общие убивающие клетки яды: прижи- 
гающие (саиз са) и некротизирующие яды. 


агруппь 


Старая медицина называла все средства, действующие на кожу 
и вызывающие ее покраснение, воспаление или раздражение, отвле- 
кающими — дейуапа, или притягивающими — ер!зраз#са, причем 
предполагалось, что воспаление, имеющееся в какой-либо глубокой 
части тела, раздражением кожи отвлекается или отводится на поверх- 
ность. Так думали объяснить наблюдение, что кожные раздражения 
В качестве «противораздражения» часто и на самом деле оказываются 
очень действительными для уменьшения боли и воспаления в более 
глубоких частях. Теперь этот процесс более ясен: вызванная расши- 


рением сосудов гиперемия какого-либо органа является существенным 
и необходимым 


условием для устранения вредных агентов (микробов, 
ТОКСИНОВ и т. п.), `а также и последствий их вредного действия, в 060- 
зенности боли. * Далее, наблюдение показало, что сильное раздра- 
жение кожи вызывает гиперемию не только на поверхности, но, в зави- 
симости от силы раздражения, и далеко в глубине, в более или менее 
Удаленных от самого места раздражения органах. Благодаря соот- 
ии кожным раздражениям могут гиперемироваться даже 

кие органы, которые не находятся ни в какой прямой связи с кожей, 
как, например, грудные, и брюшные внутренности или мозговые обо- 
очки. Следова 


химической тельно дело здесь не в непосредственном НЫ 
мени В, атента в глубину, но в рефлекторном действии. в: 
вания вн дований Неа4’а? известно, что воспалительные ЕЯ 
ВЫ ей вызывают повышенную чувствительность к ты 
Именно В еНИЯМ в определенных ‘местах кожной поверхност 

ех 301 


Зервы том нах кожи, которые посылают свои т 
Ренности. о сегменту спинного мозга, как и соответствующие вну 
лекторная 


огласно “этому, имеется сегментарно ограниченная Ре 
И понятно 


г вязь между внутренними о рганами и поверхностью ры 

так и 5 о противораздражение» действует как извнутри нарУ жу, 
„ а0борот, — сн 

8 виде гип а 


ру яется 
е аружи внутрь, т ажение проявл 
ремии. ‚› где это раздр 


ТА. В: -\ 
Рив 1906 › Нурегапие а15 Нетигие! (Гиперемия как лечебное средство), 
сач, р; ка. - Е 
Зет гр ат ПВН зЕОгипрел Чег Наиё Бе; воет ор. 

га, Вега тов Кожи при заболеваниях внутренностей), 
. 
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«Отвлекающие» поэтому не отвлекаюг от воспаленных органов 
а наоборот, приводят к ним кровь и тем самым при некоторых условиях 
благоприятствуют излечению. - 

В остальном чувствительные раздр 
ментёрного ограничения, действуют ч 
ного мозга на дыхание и кровообр 


дающе, смотря по их силе: так, дыхание и кровообращение возбуждаются 
механическим или химическим раздражением п. фисепий! в слизи- 
стой носа, холодными обливаниями груди и затылка и т. п. 

Раздражение свободно оканчивающихся в коже нервов внутрикож- 
ной инъекцией индиферентных растворов, например 0,9% поваренной 
соли, вызывает преходящее повышение возбудимости вегетативных ‚ 
нервов. * Е 

Очень сильные раздражения кожи, как горчичники и мушки, 
уменьшают дыхательный обмен у кролика; относительно такого 
влияния у человека нет достаточных опытов. ? 

Слабые кожные раздражения, повидимому, наоборот, повышают 
как величину дыхания, так и дыхательный обмен веществ. 3 

Сосудосуживающие центры возбуждаются уже слабыми, а сосу- 
дорасширяющие и центры блуждающего нерва — сильными чув- 
ствительными раздражениями. Здесь не место углубляться дальше 
в эти физиологически и терапевтически важные. рефлекторные про- 
цессы; их широко используют в физиотерапии, в особенности в Гидро- 
терапии, “а также в электротерапии. 

Раздражающие кожу средства. Чувствительное раздражение и 
покраснение кожи вызывается почти всеми летучими растворимыми = 
в липоидах веществами, легко проходящими через жировой ЕЕ \ 
кожи и достигающими чувствительных концевых аппаратов в эпидер 
мисе и под ним. 

Таким образом действует углекис 
ваннах, которые, специфически раздра ЕЕ 
кожные нервы, расширяют капилляры кожи. 
а с ВЫ 


ТЕ. Гоген ет в. Н. Мо! ф ог, Аг. Г. © 
Ва. 108, 111, 114. нау, 1901,90. & В: 13. и, 
: гы Г Ма УЕ «АЯ а Ва. 46; №1 ве гп! 67, НаБИ.-Зевен\, 
и ЕЕ: /5., а . 
Наце 1902; го ей ал ма ы ег, РИИБ. ое торбыв 
У Ма Пезв у. Моогаепз Напа. 4. Рай" { ехр. Рай. и. Рнаги., 1932, 


На диурез: Вг:и оз и, Мо!1 фог, АгсИ. : - 
Ва. 168, я холодной и горячей воды, 


потвии применени 

ом и ИИ Я 

Геньь. а. м. Нубговпегарис» Дела 1903; С. 012); А. и 

о егарте, 1877 (новое издание — Ме еская сводка у... Зе НН 12, агипа2йве 

1Е. Зотшег, Наб. , еп 1920. 

Ч. НепацеПещевге, УЛеп 1919. 1 
- в 0. Ма ег, Мед. КЕ, 1914; пиа. Агсй., 

11 езгала ц К. Мабтиз, Ро разност 

диффундирует сквозь кожу соответетаени 33, 

и кожей; Неатвег, К!. У/осв., 1928, Мг. 5; 


ажения вообще, т. е. без сег- 
ерез рефлекторные пути спин- 
ащение — тормозяще или возбуж- 


лота в так называемых углекислых 
жая чувствительные к теплу 


р. Раё\. и. Рвагм., 1925/26, 


игоег, 16194.; далее Ц. 
и 1927. Ва. 193; углекислота 
и давлений ее между ванной 








7) Фармакология воспалительные процессов : 

: а 

+ Из минеральных источников СССР, богатых со,  применяен 

в вияе ванн, наибольшее значение имеет нарзан 1* в Кислов р 

(Кавказские минеральные воды), относящийся к типу соляно-углеку, 
слых землистых вод. > 
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з Химический состав 
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г 
Дебит суточный еее нее 1308 000 л | около 400000 1 | г 
О А а аа 13,6° 16,6° р 
Катионы калия Ко, еее | 0,0192 0,0213 . 
ы а 0,0879 0,2755 мт 
Аа ИИ: 0,4051 0,6508 | 
. ож жжение 
о я "0,0931 0,1411 м -- 
а Ес- 0,0072 |. 
" Зее мар ель 0,0012 Е слвкстая Же 
ых = о №НнЫх маслом, 
АНИОНИ Кбит | 0,1478 0,3023 : ь м 
> булкфатвые 30"... 0,4278 | 0,6403 } = - А 
„  гидрокарбонатные НСО, ........ 1,1698 | 2,31 о ея тет парн 
»  Кремневой кислоты Н,$10,....... 0,0171 | 0,0187 | НЫ { 
” УГлекислоты свободной СО,...... 1,9605 1,5879 Е у "Тота г ть й 
, . | О па СКо: 
Имеется еще источник меньшего значения — гранитный. Для у Ц 


Е м подогревании до различной температуры) применяется 
‚отько первый из названных источников: нарзан. Для питья — Все ТР 
сорта нарзана.* 


ы ааю лечебного значения, нарзан употребляется и как столовая 

Га 
ры ее и ‘действуют разведенный ный 
с равной часу р с 20—40% алкоголя) и хлороформ се > Е 
НеННОГО ЖоЖек оливкового масла), но особенно сильно — |. а. 
действующим ия — испанский перец (Сарусит аппиит, па ие 
_атакже, хот, ачалом которого является капсаицин (Сарза 
пиперин — р гораздо слабее — черный перец (действующее {:: а 
Зент прим рег!) и корень имбиря (гингерол = Оиисего х В ны 

®няется в форме тинктуры, пластырей или паст, ка 
1% 

фай д УРорты СССР, Справочник, составленный М. И. Ганштак, л. Г. 3% ы - 
г" Иоришинлд. А. Этингер под ред. М. И. Гаити", 


ав т 
19., 7 . : еибпег, 
Има., Ва. 107. ЕЯ ехр. Рафи. и. Рвагт., 1925, В4. 105; Н 


. 
олОмит 
Варзан 


РЕ — 99 

0 400 0% Г 
16.6 
в 
0,2155 
0,6503 
ЗИ 
6,0072 

РЯ 


0,3023 
0,6103 
ИЗ 
00 | 
158 
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Раздраэюающие ве и(ества 


о а. 


танное средство против ишиаса и ревматизма, нап 
прославленном способе лечения по Ог. Мип а 
применяются по большей части только как желудочные средства 

При болезненых заболеваниях мышц и нервов славится и гипер- 
емирующее  натирание скарифицированной кожи гистаминовой 
мазью. 1 : 

Очень употребительное кожнораздражающее средство — терпен- 
тинное (скипидарное *) масло, 01. Тегебитае, продукт перегонки 
добываемой из различных хвойных терпентинной смолы, которое 
употребляется для приготовления раздражающих кожу пластырей 
и мазей (Опе. Теге и тае, Чпо. БаяйИсит; Етру. Г пагоут! сотр.) 
ит. п. Сходны и содержащие камфору пластыри и Ипипегца: 

Терпентинное масло (скипидар *) — смесь пиненов — СН — с небольшими 


количествами других терпенов и следами органических кислот; -бледножелтого 
цвета; путем обработки известью и перегонки из него приготовляется 01. Теге- 


ример в заслуженно 
г1. Перец и имбирь 


п. гес саит. $ 


После кратковременного воздействия терпентинное масло вызы- 
вает в коже жжение и покраснение, а после длительного, проникающего 
вглубину действия — некроз и образование пузырей и гнойных пузырь- 
ков. Слизистая желудка и кишечника только слабо поражается тер- 
пентинным маслом, так что можно без вреда давать повторно в день 
10 ги больше. Оно всасывается и выделяется почками, отчасти в 
неизменном ‘виде, отчасти в виде терпенового алкоголя СоН‚в О, 
связанного в парное соединение с глюкуроновой кислотой. Выделя- 
ющиеся терпены сообщают моче запах, напоминающий фиалку, и 
антисептические свойства. То же относится К терИенай 
кислотам копайского бальзама (Ва1з..Сорайуае), плодов в мы 
и санталового масла (01. Зата!). Появляющиеся в Мо 


: и поэтому действуют вяжуще. * 
Кислоты, кроме того, осаждают белок ом свойств, сообщаемых 


виду этих дезинфицирующих и ВЯЖУЩИХ и с образова- 
названными бальзамическими средствами мо ая при воспалитель- 
НИИ в почках, эти средства с успехом ПРАВОЕ ых Путей. 

ных и инфекционных заболеваниях нижних мо 


Ч ‹елудка и кишек, целесообразно 
тобы У тного р здражения желу. З 
Л ее ть. м ы Е лотными эфирами тер 
по Зоваться На щиии я почти не ми кис 


аздражающи й кислоты и санталового 
Пеновых алкоголей, как, например, эфиром Ото езамфаиивую 
масла, рекомендуемым под названием сантила (Зап4у 
Щего мочевые пути. жи воспалительно изменяются 
Сосудь илляры кожи, 
т почек, как и кат ‚ е. расширяются и 
проходящими не них эфирными НИЕ, и а иногда 
становятся проходимыми, наступает повы 


и. 
И прохождение белка и клеток кров и некротизирующе действует 


= идимому 

Особенно сильно раздражающе, а повид! к), состоящее из алкоголя сабинола 
эфирное масло ТилТрегиз баба (можокевельни" » ^о 5 оно вызывает гастроэнтерит, 
Зато!) и не терпенов. При ВВеДеНИИ Ро: в некоторых случаях — аборт 
тематурию и сильную гиперемию тазовых органов, 
НР На а 
2, №. 26. 

‚ А. Ве ётапп, р. мед. Усс. 1932, ! 
Утетн, Меч. КИт., 1905. М. 50: 


| 
а 
| 
т 
} 





ия Фармакология воспалительных процессов 





=—— 


Наружно его применяют в форме можжевеловой мази, как медленно действую 
А разрушающее полипозные разрастания, острые кондиломы ит ее 
+ а ь в, - 


Небольшая часть всосавшегося терпентинного масла ВЫделяетя 
легкими с выдыхаемым воздухом и может действовать Дезодори. 
рующе и дезинфицирующе при гнилостном бронхите или гангрен 

легких. Далее, терпентинное масло уменьшает также и при вдыханиз 

его паров отделение слизи в дыхательных путях, и поэтому с пользой 
применяется при бронхоррее. 
Точно так же и камфора, * С‚Н:5О, в алкогольном растворе — 
камфорный спирт (ЗртИиз сатрвог.) — или в виде камфорного масла 
(Оеит сатрпогафит) может применяться как слабо действующие 
кожнораздражающее средство, равно как укропное масло — 01. 
Коешеи!, настой укропа и укропная вода (глазная вода). 
Народным средством является настойка арники, из цветов Агико 
моп{апае, содержащая раздражающее кожу эфирное масло и смоли 

‚  ( АтТое вещество арницин (Агп!с1). - 
Другими средствами, служащими для тех же целей, являются раз 

веденные кислоты: разведенная уксусная кислота, уксус, Асеит 

я (около 6% уксусной кислоты) или Асе{. аготаЯсит (уксус с аро- 
Е матическими маслами и спиртом) и разведенная муравьйная кислота 


и о муравьиного спирта (около 1,25% кислоты в разведенном 
спирте). 


Сюда же относится амми 






























ак в форме жидких мазей (Нийтена) 
в смеси с другими раздражающими кожу средствами, например пит. 
ь тома ю-сатрпогаит, Нпйп. аттошафит, Илл. заропаю-сашрйо- 
ее ит. д.). Водный раствор аммиака или содержащие аммиак 

вые смеси (нюхательная соль, Атштоп. сагбоп!сит) служат в 


о нюхательных средств для рефлекторного возбуждения дыха- 
Я и сосудодвигателей. 


Ам ы Е 
‚5 С ее ы высокой концентрации при вдыхании тотчас же вызывает учу 
и трахеи ее И отек голосовой щели, жестокое раздражение слизистой пора 
оч рованный м набуханием и образованием эксудата. На коже Я 
А жестокое скение, раствор аммиака уже после 15-минутного действия ВЫЗЫВ: 


я покраснение и образование пузыря. и 
ак же действ ы. 
а ‘аша и соды» 
мыла, а у разведенные щелочи, растворы поташа 


аро Кайпие щие щелочь, в особенности мягкое калийное т оры 
Глекислых чистое или в виде мыльного спирта. Водные рас 








легко смыва очей и мыл эмульгируют жиры кожи оо ыы 
поверх зыми. При более длительном действии они’ разрыхля! 
> т Нотный слой э 


ы 
пидермиса и раздражают чувствительные нерв 


Серни 
ст ни 
№ щелочи раздражают гораздо сильнее, потому ЧТО ° 


1 Сиит 
: етиче В я 
с ы . 
1 Ви, А замфора совершенно равноценна с естественной; НЯ 
289. 97. `06 укре, ХО: Райи. и. Р|вагт., 1917, Ва. 80; М. Ропгп, 
отВле Повидимому Ропном масле: \/. Агпо1 4, 159., 1927, ВЧ. 123. ото для 
даа его чения те кожного раздражающего средства, яд в форме 
аченного для незралгий, подходит ‘между прочим, и пчелины 


= 1созап). 
Я внутрикожного введения раствора «апикозана» (АР ) 
< 


]оа- 
15а., 





Солевые ванны 
228 














 размягчают кератин эпидермальных образований. 1 
| `` итаким образом проникают вглубь. Сама се = ИИ, 
<, у = Га 
кА действует так же, но гораздо слабее; при сопр а 
у а, она постепенно переходит в сернистую щело 
м Если кашицу. из сернистого кальция (получаемого ‘при воздействи 
> ТВИИ 


‘ща Н,5 
: 5 на известковое молоко) втереть вп 
2 тюкрытое в ы 
волосы вскоре превращаются в легко еж в в 
с * 


растворяя их, 
мазях или пастах 
икосновении с эпителием 
ЧЬ (ср. т. 1, стр. 211). 


р паста из с рнис ого ка ТЬЦИЯ Г рим тся Е 
р е ГОТ й т еняетс с Д 

рать & как средство, заменяюще 

ый \ Индиферен тные, нерастворимые 6 липоидах вещества (например 


большинство нейтральных солей) не проникают в заметно 


м количестве 
| ] через эпидермис, за исключением тех случаев, когда вн попадают 


_ механически в выстланные живым эпителием сальные железы кожи * 








"ТОВ АП 
и или когда эпи : 2 
ИС не д дермис значительно разрыхлен при продолжительном 
_  Наоухании во влажном тепле (длительные теплые ванны, припарки). 
= Предыдущее обезжиривание кожи обработкой эфиром, спиртом или 
ЮТСЯ [03 хлороформом облегчает проникновение солей. 3 ` 
ус, Ас Согласно Этому, нерастворимые в липоидах вещества (соли и тому: 
ку са подобное) из мазей всасываются кожей только в том случае, если они 
ая КИА основательно втираются в кожу, а не намазываются лишь на поверх- 
ность 
азведенноя . 

. ° Свойства мазевых основ — жира, ланолина или вазелина (парафина) — тоже 
радио оказывают влияние на всасывание содержащихся в них веществ; однако каких- 
имер ПИ, нибудь, общих правил для этого установить не удается. “ 
носи Из соленых ванн (морские, иловые, грязевые и т. п.) * кожа непо- 
{ие д средственно не воспринимает никаких веществ, но всегда остается 
сли я ый след солей на коже, даже после обтирания или обмывания 
нид й ресной водой. В этом можно убедиться еще спустя несколько дней 
е р. недель после применения соленых ванн. Эти поверхностно адсор- 

дуб ированные кожей соли постепенно сами по себе проникают в кожные 
дет р. рии железы и (в щели *) между клетками эпителия, вызывая этим нежное, 
той вии. | но длительное раздражение кожи, чувство тепла и красноту, которые 

ОНИ Г и жел ре б ия нервной системы и 
: 5’ обмен ЛЬНЫ для рефлекторного возружден р к. 
| } на. 

* 

в ` В СССР чрезвычайно обильно представлены иловые ое 
+ Грязи, залег зер, связанных с морями, главным образом 
И ающие на дне озер, ые выщелачиванием 
И } @рным, Азовским и Каспийским, или образуем 

1 
и от я ее 
а ° =: ь очей: Р. Ри1емк 
ел Я _ нор Набухании рогового вещества от сернистых ре ы 
30” р’ | пресчеуегв 7ейвзсрг., 1925, Ва. и воротами и для растворимых в липо- 
И . и льные железы являются входны ., 1909, ВЧ. 8. 
и "Музеществ (Оррепнери, Мет, теб, Уи 1воГ, Ва. 28. 

ко Е \1 пфегитЕя, АгсВ. 1. ехр. Рай. ЧР, Ва, (40, $. 56. 

$ | $ с цег{апа, Взоспет. Рейизсйг., соли алюминия и свободные гуми- 
В новы действии и составе (железные со Бег и №. Тг! Тег, Же 45св. 1. = 
зи и а кислоты) грязевых ванн ср. К. Ко стодические исследования комиссию со 
о г о Ва. 9, Н. 3/4. Новые бен 9. Хепга!. Г. Ватео!ов1е- 
р в № ию влияния грязевых ванн , 
И це Во]ве, Веги 1927 Н. : 
бр у 
и | 
в д 
Яо у 
КР ы | 





Теа у, ТТ ВРУ ` м > 


Фармакология востомительныя процессов 





и. 
солончаковой почвы минеральными источниками или атмосферными 
‹ами. 
в географическому положению грязевые месторождения 
в СССР могут быть подразделены на четыре группы, причем наиболь. 
шее значение имеют следующие месторождения. 
|. На юге СССР одесские лиманы, херсонская подгруппа, азовская 
подгруппа (Бердянск, Ейск), славянско-бахмутская подгруппа, с соля- 
ными озерами родникового происхождения; в Крыму — Сакское 
и Майнакское озера близ Евпатории, керченско-феодосийская под- 
группа с Чокракским озером и Булганакскими сопками, новороссий- 
ская подгруппа с Чумбурским озером и грязелечеоницей близ Анапы, 
На северном Кавказе — Тамбунакские озера, снабжающие своей 
грязью курорты кавказских минеральных вод; Петровские грязи — 
в Закавказье, Сальянские сопки — в Азербайджане; в Грузии— 
Ахтальские сопки и соляно-серные грязи; Царские колодцы и Чокины. 
В волжеко-каспийской группе — Тинакское озеро, озеро Эльтон 
и Баскунчакское; на Урале — озеро близ Илецка. 
2. В средней и северной полосе Европейской части СССР — тор- 
фяные грязи в Липецке Воронежской области, Старорусские“ грязи 
_ (Соляные источники), серноводские Сергиевские — в Куйбышевской 
и Чапаевские (6. Столыпинские) в Саратовской области, Краинские 
торфяные грязи Черепетского района Московской области. 
а я — Карачи я сле и ео 
, а НЕТ т : Е 
р рязи в курорт Шира. В Восточной Сибири — 


Читы и Садгородская грязелече Угловой 
, лечебница в 
Бухте близ Владивостока. : 


4. В Средней А { г” 
зии — Молла-Кара в Туркменской СССР и Аксы 
кент — в Таджикистане. 1 * ь и — 


мы того, чтобы вызвать ог 

ние очень удобен иод. От ; 
у . Он применяетс % ра ес 3% 

В спирте (сё. ]о41) 2* ь м 


раниченное и легко дозируемое Раз” 
2 о, 


‚ а также в мазях и втираниях. 

че долго остается т при обыкновенной температуре. Поэтому он 
темнобурое окр та открытой поверхности кожи и первоначальное 
смазывания а чивание быстро переходит в светложелтое. После 
ния, кожа к О иода получается ощущение тепла и покалыва“ 
вании О а при длительном и часто повторяемом смазы^ 
и серозное я большие ‹ серозные пузыри. Гимеремия 
ину под ры могут простираться на значительную ГлУ^ 
ческое разрущенианными иодом местами и вызывать там ииТолити- 
генных веществ р Расоабывание пораженных тканей, а также И Па 
опухолях и наб оу иод часто применяют при воспалительных 
те. Сива желез, воспалениях суставов ит. Д: о 

>. для получено оХ В опорожненные кисты, мешки Гидр 


т: - ения слипчивого воспаления и склеивания ОО 

то вы г 

И 5 КУРорты ССС ры м РЯЗел 
риши А Е 


00 улетучивается 


рей ечебные районы, Б. М. Энцикло"-» в 
Е. Ем И. Ганштак, Л. Г. Голдфайль “ Е 
га 10а} о и нгер под ред. М. И. Ганштак, 1936.* * 

; готовится из 1 части иода и 9 частей 95° спирта. 
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Иод. Горчичное масло 
225 


Однако, если иод вводят в слишком больш 

та тяжелое отравление всосавшимся Ве НЫ 
зистой кишечника и почками иодом. При этом наблюдаются жест р 
гастроэнтерит с упорной рвотой, серозные выпоты в плев а 
ление почек, тяжелая кома. * То же самое имеет место и а 
ураспространенного смазывания иодом поверхности кожи с целью 
‘хирургической антисептики, на что об 


ращаем особое внимание. При 
угрожающем или уже наступившем отравлении иодом дне 
ввести подкожно или внутривенно тиосульфат (гипосульфит) натрия — 


5% водный раствор в большом количестве. 
На слизистые оболочки, само собой разумеется, действие раство- 
ров иода гораздо сильнее, чем на кожу: поверхностные слои эпителия 
отделяются клочьями, и остается сильно гиперемированная поверх- 
ность. Чувствительные нервы после кратковременного раздражения 
угнетаются и парализуются, так что смазанные места на некоторое 
_ время остаются онемевшими и почти нечувствительными. Этой иодной 
_ анестезией пользуются для борьбы с упорными рефлекторными рво- 
тами, давая его внутрь. В сущности, подобно этому действуют на 
слизистые оболочки также и пары и растворы брома и хлора. 
Наконец в этой группе раздражающих кожу веществ нужно упо- 
- МЯНУТЬ И горчичное масло. 

Оно образуется при ферментативном расщеплении в присутствии Н»О из 
мироновокислого калия (синигрин) — СН, №$.КОь, содержащегося в семенах 
торчицы — Вгазхса пита (и Вгазяса дшисеа“*), который при этом распадается 
на горчичное масло (изосульфоцианаллил С$М-СзН»), виноградный сахар и 
бисульфат калия. Действующий фермент мирозин содержится в самых м 
горчицы и начинает проявлять свое влияние, когда растолченное семя или гор: 
чичную муку смачивают водой. 

Горчичное масло обладает о. а ти ПоКрабНЕНИЕ 
нанесении на кожу вызывает боль, сильно 


й. Горчич- 

а при длительном действии — некроз и ее а и. а 
ЧИ я 

ное масло применяется или в виде гор ет нарастающее действие ; 


Е а 
причем оно ся постепённо и оказыв Па 1 13 
или же его га =. Е виде 2% горчичного спирта ее Е 

Нельзя о ИЬ действие дальше сильного я маслом зажи- 
что, как известно из опыта, пузыри от ожога гор 


вают медленное горчичного масла 

ледует избегать одновременного о анна легко соеди- 
‚ Содержащими аммиак препаратами, потому “и кного применения) 
НЯЯСЬ С ним, образует (индиферентный дл 
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сзмс,Н-НМНз р 5. 
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з то зе, Ушен. а воспаление ПЕ раствор его 
И. Е т чистое р поги а. Ми1тпоз, Ргос. 
< жидком парафине или керосине, СР-: 
5С. ехр. В101. а. Меа., 1930, уо1. 28. 


15 Г. Мейер и Р. Готлиб, т. № 
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вает никакого действия; 










в соединении с салициловым нат 

дин (аллилтиомочевина) ЕН к 
И брожизином. При нанесении на поверхность кожи тиозина 
вается фибро) при подкожном же введении (по НеБга луч 


а. 
мин не оказы, 


ше ВСетн 
б И 
в 15% спиртовом растворе, а фибролизин в водном растворе) вызывает 


боль и 


покраснение. Он всасывается и оказывает, повидимому, 
ействие на фиброзную ткань рубцов и других соединительнотканных раз 
Действие вероятно, зависит от вызываемого тиозинамином, равно как и 


Умеренн 
Размягча 


ращений, 


#= 


С труг Мн 
: иловыми соединениями, превращения коллагена в растворимый к ле 
алли 


рекомендуют для размягчения рубцовых контрактур на, конечностях и с 
например, в пищеводе, а также при и1у031413` 0331 сап$. * Растворяющее 
аллиловых соединений наблюдалось и на 


также, повидимому, 


легко разрыхляются 


й. 1 
Ужений, 
Действие 


новообразованиях (мышечная карци. 
иома). ° Свежие сращения, например после брюшных операций, фистул ил. д. 


и поэтому разрушаются инъекцией 


тиозинамина (Те!1еку). “ После инъекций тиозинамина неоднократно наблю: 
дались симптомы отравления — лихорадка, рвота, мышечная слабость. 5 


Средства, вызывающие пузыри и нагноение. УезкапНа и Зир- 
ригапйа. В качестве Уезсапа из перечисленных в обзоре веществ 


пользуются для медицинского п 
ками (Саппаг!ез) и, 


(Рарйпе тезег 


рименения только шпанскими мун: 
как народное средство, применяют волчьи ягоды 
еит) и плоды Апасаг@ит оссаетае. 


Шпанские мушки в действительности — и не испанские и не мухи. 
Это — изумрудно-зеленые 


2—3 см, распространенные в 
Они в своих мягких частях с 
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о‘всей средней и южной Европе и в Азии. 
одержат нерастворимый в воде, но раство- 


алкоголе лактон кислоты — кантаридин 
являющийся действующим началом. Другие 
Ме406, 2опабг!$; также содержат кантаридин. 


мушки применяются в виде пластыря (Епр!. Сапфвап- 
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Зер+. 1910. 
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пит) в виде Опа. Сапёпаг. и СоПобиии сап- 
на кожу для того, чтобы вызвать покрас- 
е1.) или образование пузыря. Вскоре после 
‹ожу препарата она под ним краснеет и становится 
ез несколько часов эпидермие приподнимается 
т пузырек, наполненный желтовато-серозной, 
жидкостью.7 Боль и краснота в это время 
альпигиев слой) — бледный. После одорож: 
ыстро наступает регенерация эпидер А ва 
наженный  согиий (мальпигиев слой) Ре 
антаридина, то может наступить жесток 
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интактным, 
* 


а. 
ение и происходит без образования руби УУосЕ 
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Если небольшие количества препаратов шпанских мушек, напри- 
мер 10 тинктуры (0,5 рго 40%; 1,5 рго @е), 1* попадают в желудок, 
то получается только ощущение тепла в теле. После введения больших 
доз может наступить жестокии гастроэнтерит, опухание подчелюстных 
желез, сильное слюнотечение. Но и после повторного приема малых, 
местно слабораздражающих доз мушек, а также повторного приме- 
нения на коже пластыря из мушек, от всосавшегося кантаридина легко 
наступает тяжелыи гломерулонефрит и иногда жестокое раздражение 
мочеполовых путей: позывы на мочеиспускание, болезненное мочеисну- 
скание, гиперемия и чувствительное возбуждение половых органов. 
Последнее обстоятельство объясняет нередкое прежде злоупотребление 
мушками как абортивным средством и как арго! асит. 2 

Поражение почек зависит от реакции мочи, У кроликов при щелочной реакции 
мочи кантаридин вызывает едва заметную альбуминурию, а при кислой моче — 
жестокий геморрагический нефрит, ведущий к смерти. При опасности отравления 
кантаридином у человека нужно поэтому заботиться о подщелачивании мочи 
введением щелочи (Мазпеза из4а, лимоннокислый натрий и т. д.). йе 

Кантаридин при взаимодействии с водными растворами щелочей превращается 
в растворимые в воде кантаридиновокислые соли. Кантаридиновокислый натрий, 
по совету Г1еБгетс №а,* в очень разведенных растворах (1:10 000) при- 
меняли подкожно, чтобы повысить проницаемость всех мелких кровеносных сосудов 
и таким образом вызвать в местах с уже имеющимися воспалительными изменениями 
сосудов более сильное серозное пропитывание, часто дающее целебные результаты. ы 
Таким путем достигались поразительные лечебные результаты, между прочим 
при кожной волчанке, но часто одновременно вызывалось раздражение почек. 
так что пришлось оставить применение этого средства. ® Е 

От Рарвие тезегешт употребляют кору — Сог{ех Ме2еге!, кото- 
рая применяется в качестве народного средства для вызывания пузы- 
рей и поддержания длительных нагноений. , 

Из маслянистого кардола (Саг4о!), сильно раздражающего кожу 
действующего начала Апасагит оссЧетище, готовится вызывающая 
пузыри тафта, которой тоже пользуются с лечебными целями. 

Описанный У. Меуег’ом 8 тиодигликольхлорид (83-дихлордиэтилсульфид) 
$ (СН.СН.С!), тоже относится к разбираемым средствам, но является одним из 
самых опасных ядов. Следы, попадающие на кожу, не оказывают немедленного 
заметного раздражающего действия, но после латентного периода, длящегося 
в течение часов или дней, наступает тяжелое, необыкновенно упорное и лишь 
несколько недель спустя заживающее воспаление, отек и образование болыних 
пузырей, содержимое которых также ядовито действует на ткани. Действие сходно 
с действием ожога, а еще больше — коротковолнового облучения (глетчерный 
ожог, повреждение рентгеном). Яд применялся на войне в качестве боевого газа 
(«горчичный газ», «иприт», «1.03%). 7 


1# По ФУП максимальные дозы рго 9031 0,2, рго Че 0,6.* 

2 В дозах по 4—401 кантаридин вызывает у мышей и крыс течку. Кантаридин 
продуцируется, вероятно, половыми железами кантарид. Ср. Е. З4егп, О. теч. 
У/осв., 1932, Мг. 23. 

3 Е1!1прег, Малев. теа. М/осн., 1905, №. 8. 

а г1ебге:сн, ТВег. МопафзН., 1891, ВЧ. 5, $. 169. 

5 Называется теперь «неспецифическая раздражающая терапия» (ицпзрез- 
Нзспе Беги Негар!е). 

6 Вег. а. рен4сн. спет. Сез., 1886, Ва. 19. Е : 

7.См. подробные данные Р. Е! игу, Н. \М!е1апа, У. НеиБтег 
с сотр. ейзсвг. 1. &. ехр. Меа., 1921, ва. 13; также многочисленные работы 
американских и английских исследователей над «тиз4аг са7» (горчичный газ), 
напр. В. Р. Напа!ЕК, Тне ]оиги. о Рпагт. а. ехр. Тйег., 1919, ус1. ХУ. 
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Остальные приведенные в обзоре яды, вызывающие об аз 


ея в 
пузырей и нагноения почти все не проникают через неповреж о 


эпидермис. но проявляют свое вредное действие на сосуды НЫЙ 
на открытых ранах и слизистых оболочках или пос 
ния из подкожной клетчатки или кишечного канала (так н 
карственные экзантемы). < 

Практически из них имеет значение абрин, ядовитое, мо 
белковое вещество из семян Афгиз ргаеса10т1и$, вызываю 
или менее сильное гнойное воспаление на слизистых оболочках п 
применяющееся в офтальмологии (ср. стр. 256), затем туберкулин 
(ср. стр. 295). 

Убивающие клетки — прижигающие и наркотизирующие яды, 
Вещества этой группы служат не для того, чтобы вызвать с лечеб. 
ными целями воспаление, а для того, чтобы разрушить пораженную 
ткань. Это почти моментально совершается при воздействии хими- 


азваемые Ле. 


жет быть 
Щее боль» 


чески сильно действующих веществ, едких щелочей, концентрирован- ° 


НЫх кислот и некоторых солей тяжелых металлов, а также очень 
высокой температуры (термокаутер, каленое железо) или х0л0да 
(углекислота в виде снега). 

Едкие щелочи (КаНит саизисит зи, палочки Кайит Пубо- 
охудаит) разрушают белковые и роговые вещества с превращением 
в студенистую, растворимую в воде массу, через которую едкое веще- 
ство проникает дальше, так что болезненное разъедание четко не огра- 
ничивается. Смесь едкой щелочи с менее растворимой едкой известью 
(венская едкая паста) до некоторой степени может предотвратить 
дальнейшее распространение прижигания. 

_ ИЗ кислот молочная кислота тоже растворяет белок и Роговую 
ткань поэтому прижигание ею нерезко ограничено и длительно 60ле3- 


ненно. Здоровые клетки все же очень стойки против нее, так Что 
молочной кислотой мо 


разрушать ненормал 

3 других кисло 
жигающих средств д 
и трихлоруксусная 
рушаемой тканью 


НОСТЬ ограниченно 
ной болью. А 


Ромовая 
вающая кислота ( 


ет я на воздухе и 
оставль ИМенялась как очень 
из-за высокой ядовитости. 


ы плы- 
вернее ангидрид *) СгО., красная, Рая 


но 


Кисло 
ное 
певтического отравление, вызыв: 


чения 
гко у а тол 
эндотелия проника } в 


кого тера- 
аемое фосгеном, СОС, не имеет мы ‘липоидах 
а © токсикологическое. Растворимы 1 сосудистый 
лЬНЬ клетки, попадая при вдыхании в эпители, С. «Включен- 
М образом вх ПУТЕЙ, и тотчас же расщепляется на СОз "„-ст тяжелый, 
В клетки свободная кислота убивает их и вы3” 


тольк . 
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бых степен 
может закончу 


обычно смертельный отек легких. 1 При более а 
отека сменяется стадией воспаления, которое 
полным выздоровлением. 


Подобно свободным кислотам, хотя ела 


гидролитически диссоциированные соли тяжелых ме 

к металлов. 
осаждают белок с образованием кислотного и металлического т. 
минатов и таким образом разрушают всю протоплазму 


Они применяются или 11 зиб{апНа, как приз 
{ип лНчсии Тизит, адский камень, Рар1з ааа те ааа ты 
с калийной селитрой — Гар! шИеафиз, Сиргим зиНигсит Аритеи (квасы 
Сиргам аи та®ият (Гар1з @1У1и3*) — илив концентрированном водном Сре. 
или ое в форме пасты (например хлорцииковая паста. смешанный с крахмалом 
цинк). 


Если какое-либо вещество действует химически на составные 
части протоплазмы и притом не сразу на все, а только на отдельные 
их элементы, то клетка не сразу разрушается, а сначала повреждается 
и при некоторых условиях отмирает. Так, например, уже нарушение 
осмотического состояния клетки, т. е. содержания в ней воды и солей, 
в особенности если она и без того мало жизнеспособна, приводит ее 
к смерти и распаду. Таким образом и чистая вода может убить поверх- 
ностные клетки слизистой желудка, понижая осмотическое давление, 
а концентрированные растворы солей, глицерин и т. п. — повышая 
давление, и таким образом могут благоприятствовать регенерации 
клеток слизистой оболочки, 7 г 

Мышьяк (трехокись мышьяка А$,О, — белый, трудно растворимый 
`в воде, безвкусный порошок) вызывает медленное отмирание клеток. 
Он непосредственно не вызывает ни на ранах, ни наслизистых чувстви- 
тельного или другого воспалительного раздражения. Е ты 
женные растворенным мышьяком клетки отмирают и т Е 
дней некротически распадаются. Таким образом Е шим ни 
бокие потери и разрушения тканей. Зубные врачи с хоро ЕЯ 
пользуются мышьяком для того, чтобы медленно и, вес тран, 
без заметной боли убивать в кариозных зу а и вызывать их 
зубные нервы (пульту с нервными окончаниями 


разрушение. ‚ В меди- 

Подобно мышьяку. и окись сурьмы вызывает ЕВ с а 
Цине и технике важное значение имеет вен ре 5", Од 
“И афиь, но в нем сурьма содержится О окавываат непосредствен- 
антимонила ($50), который, повидимому, азлагается с образованием 
орт Ядовитого действия. Кислотами Ом сурьмы $5,0.. Ввиду 
ортосурьмяной кислоты $5(ОН)з или в мазях или пастах, дей- 
Этого рвотный камень, нанесенный на | 2 где под влиянием кисло- 
ствует некротизирующе только в тех о форму. Это проис- 
го секрета разлагается и переводится В 17 у. образуются неболь- 
Ходит в устьях и в фолликулах кожных же , 


ее. . Е. Гаацеиг е& К. Маз- 
осгеном к 

паз ТОбиколрнии и орапия прай Е орореренио ом 
а Зохр : : ги. ь : 

их  порпикрином а мо М. бт Четет зе 


ях отравления стадия 
'ться более или менее 


оее, прижигают отчасти 


К. 
| 


ых извени, 
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а 


шие некротические очаги в форме пустул, похожих 
название оспенной мази (Чпз. Таг{аг! за). = 
Переваривающие ферменты (трипсин, папайотин, д 


на оспу; 


из Сагка рарауа, переваривающий белки фермент) приме 
для медленного разрушения патологических образований. 

Глицериновый экстракт трипсина в 2% водном растворе с ус 
применялся внутрибрюшинно против послеоперационных спаек 
(у собак). * 


Торможение воспаления 


Как мы видели, процесс воспаления рефлекторно вызывается 
чувствительными раздражениями или же значительно ими повыш 
поэтому все средства, уменьшающие 
тельные раздражения или устраняющие их, ослабляют и воспаление. 
Но, кроме того, и те средства, которые уменьшают ненормально боль- 
шой просвет и проницаемость сосудов, а также и те, которые уменьшают 
подвижность гнойных клеток, т. е. лейкоцитов, тоже действуют 
противовоспалительно. Наконец с процессом воспаления можно 


бороться и этиотропно, удаляя или обезвреживая патогенного возбу- 
дителя воспаления. 
Согласно этому мы можем 
воспалительных средств: 
1) анальгетические средства, 
2) вяжущие, 
- 3) этиотропные средства; 
последние будут рассмотрены в другом месте (стр. 269 и след.). 
' Анальгетические средства. Одно из наиболее часто применяемых 
средств. — это холод в виде прикладываемых мешков со льдом ит. 1. 
Само собой разумеется, что при этом вызывается замедляющее крово- 
В, сосудосуживающее и парализующее лейкоцитоз действие 


Главным образом $ р езз? 
о езболивающими. Имеющие пр 


ается, 
на месте воспаления чувстииь 


различать следующие группы противо- 


указывал на торможение воспаления 
Средства дол и этом значение местно есь 
Продолжи жЖны, по понятным причинам, анальгезировать ыы 
приложен ЛЬно, следовательно не должны легко удаляться © ме 
Это аа растворения и всасывания. Таким В В 
Вещества СЫТЬ пригодны только плохо или совсем нераствори: 


т: на (анестезин, циклоформ ит. п. т. 1, стр.214) или же лы 
Е ример, алкогольная повязка при панарициях или лечеон 
ания настойкой ромаш 


оли- 
ки, 3 применяться в больших К 
1 
2 & РВ. \а1 оп; 


Я Не Зои, ог Рнагт. а. ехр. Тнег., 1930, м0. 40. дон г 

ехр. Рае %, Мапсн. `тед. М/осН., 1906. т 8; Анализ у Вгис@, 'АсСН 
8 с и, Рвагт., 1910, ва. 63; ср. стр. 215. \/Агпо!Ч, 
- 1. ехр, Р. сло суживает капилляры и уменьшает боль в коже. ние про- 
ТИВОВоспал, и гт., 1927, Ва. 123, аа Ра глеводо- 
и } Е 
ча У (Аощет) Саре Является окрашенный в масле; см. \. Не- 
`` СаБь, АгсВ, |. хр, Раш, и Рвагт., 1033, ВЧ. 174 


| ‹ 
м | ы . \ 


отека 


обываении 
НЯЛИ Такжь 


Успехох 
КИШек 
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твах и быть защищены от испа ения. 
потребляющихся, химически инди онеНИо, о лено 
щающих веществах, каковы тисИартоза (СипитЕ ага р Е 
‘крахмала, растительная слизь), индиферентные мази (Опо.” слизь 
ятр!ех, рагай т, 1епепз и т. д.), пластыри (Соне (Опа. сегеит 


и присыпки (тальк, силикат магния; Ату1 тшр!азга ит. д. ) 


Е ит Тин — пшеничный 
крахмал; Ату1. Огугае — рисовый крахмал), смягчающее воспаление 


ействие существенно связано также и с 

ь механических чувствительных ада о ие Е 
Насколько можно судить по восналите 

масло конъюнктивы глаза, удивительным образом такие тормозит 

воспаление и подкоженое введение многих веществ, испытанных как 

Чентрально соезболивающие, в особенности атофана (фенилхино. 

линкарбоновой кислоты), 1 менее сильно салнуцлатов, антипирина, 


ЛЬНОЙ реакции на горчичное 


‚> Хинина и морфина. * Связь еще не выяснена, но экспериментальные 


данные согласуются со старым врачебным опытом, что употребление 
этих средств не только симптоматически облегчает ревматические 
и катаральные воспаления, как ангина, ларингит, бронхит, плеврит, 
уменьшая боль, затруднение глотания, кашлевые раздражения и т.д., 
но и действительно ограничивает и укорачивает их. Поучительным 
подтверждением является следующей наблюдение. 3 При остром сустав- 
ном ревматизме после гемиплегического аноплектического инсульта 
вместе с угасанием боли сейчас же исчезло и воспалительное набухание 
суставов. 


При действии хинина, вероятно, имеет значение и его местно-анестезирующее 
‘действие, может быть, впрочем, и его способность угнетать лейкоцитоз и тем т 
нять выход лейкоцитов из кровеносных сосудов. Ву пги его СОТ показали 
это на воспаленном тезетегит лягушки. Поэтому не ИСКОЧЕНО о утроенаые 
нагноения могут быть предотвращены внутренними И ее иная т те 
щиеся— могут быть ограничены. * При гнойных катарах Ноа лительный процесс 
ный насморк) большие дозы хинина,как известно, тормозят нах ааа 

хинин, хинидин — составная часть различных ее Е 
дыхательных путей). И эфирные масла, которые в ата на воспаленных местах, 
тем свойством, что ограничивают образование эксуд 


благоприятствуя его рассасыванию- 


. Т, вяжущие 
Вущие (ада). ак У т о Или вены 
пораЗуют на тканевых поверхностях или вх рядов клеток. Доступ-› 
плотный слой коагулированных поверхнос  ибакические ел ВЕН 
ные действию вяжущего средства железы и л 


Ее ; Мапсв. те. Мосн., 1913, №. 2. 
: 1 тесвомз Ку, С Вгез{ацег, 
з т А ма, Ва. 150; 2. 1. Син 
Вел. К. осн. 1918, ме. 45: 0. Дейесиг., СИ, 1910, Во: р Чо, 
и Нагзенвоги а. Милов РС: д ссотр., Аг. 1. ехр. Рай, 
УЧ. 28. О связи со щелочностью крови: Е ЕР $С. я 
ц. Рвагт., 1930, Ва. 151. 1917, Ва. 121, 3. 339. 
3 ба! зБоеск, О. АгсН. Е. КЁ. Ме4., 1916 
* В1 12, Ушсн. Агсв., Ва. 46. нц. РВаги., 1901, ва. 46. 
$ М! пфегиу 41, АгсН. Ё, ехр. Рай. и. ` 
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ё этого отчасти закупориваются, и сами клетки желез изменяются 
ОБС неспособными к секреции, ' так что обработанное це. 
и | 


“тановится сухим. Вместе с тем оно становится бледным и Сморщи. 
Е ся, потому что мельчайшие сосуды сокращаются и их стен 
улотняютСя. Этим ограничивается или вовсе устраняется главны 
элемент воспаления — серозное пропитывание тканей путем тран 
судации, а также выхождение кровяных клеток из сосудов. 2 

Наконец нельзя забывать, что вяжущие деиствуют И этиотропно, 
Они поражают и возбудителей воспаления, т. е. убивают патогеннь 
микробы (точнее — задерживается развитие микробов) и, что, вероятн 
еще важнее, осаждают или разрушают воспалительные цитолитически 
ферменты и образующиеся при всяком некрозе клеток флогогеннь 
вещества. При устранении последних уменьшается возбуждение 
чувствительных нервных окончаний и боль: вяжущие в этом смысле 
действуют также и болеутоляюще. 

С этой стороны вяжущие, как видно, сближаются с этиотропными 
антисептиками, которые будут рассматриваться ниже. 

В данную же группу входят: дубильные вещества, соли тяжелых 
металлов и алюминия, а также гидроокись кальция. 

Вряд ли нужно указывать, что бесчисленные органические вещества, осаж- 
дающие и уплотняющие белок, как, например тринитрофенол (пикриновая кис- 
лота), действуют вяжуще, но практически непригодны из-за остальных своих 
свойств (ядовитость, летучесть и т. д.}. Из них нужно упомянуть формальдегид, 


который в разведенном растворе (1—105/,) может служить для дубления кожи 
и местного устранения чрезмерного потоотделения. 


Необходимые сведения 
стр. 317, т. 1; 





Е 
0 
е 
е 


о дубильных веществах приведены на 
а там же упоминались из металлических солей В отилит 
 Рашь и. зибзасит_ (Регта\о!), а также свинцовый сахар — 
- ит асейсит, адский камень — Агоепит пИпсит, и #362 
ковая в00а — Адиа са1с!з. 

о окутые выше едкие прижигающие, средства, образующие 
Ими, так и струп, являются в сильном разведении вяжу- 
камня, части ее при прижигании, например. карандашом из адского 
гания,” пон под струпом, образовавшимся после прижи- 
шего туда раство т вяжущему действию небольших следов ИИ 
Разрушения м адского камня. В этом совместном р за 
СИМОСТИ От И и ограничения воспаления, меняющемся в 3° 


менения, т й ется лечеб- 
Н .е. в сохран ется ле 

ая ценност Этих с - в ранении тканей, и заключа 

Сюда в 0со 


| их г г. 
т А о есится Агрещит пйчсит, Сиргит зиНимсит и а9 


си 


ы. ний, 
ит также для остановки капиллярных кровотече 


ткани 
ее азывают, что разрушают иво. 
мльном нае» бром, введенные подкожно в очень больй 


ы 8 
сморке уменыпают отек и отделение со слизистой носа. 


2, Утср д: ХР. Рай. и. Рнагт., 1890, Ва. 27. 
рые АгСН., 1889, Ва. 116. 


цваг, 27еснг. г. На-, Мазеп и. ошепнейкилае, 








Вяжущие 








й 
в. 


Если разрушающие ткани яды образуют не п 

чл, мягкие или даже растворимые в воде продукты и лотные, а рыхлые, 

Об — вуют, например, ртутные соли, а в особенности В ре Ри 

ча, сурьмы, то у них отсутствует вяжущее действие. И О а 

За, гающее действие выражено слабо или совсем отсутСтв Е а. 
нений, которые, из-за малой растворимости в воде ее ой 

о фузионной способности, могут оказать только ад 


Же, ностное или слабое химическое действие Сюда 
| Е . относятся, кроме 
р дубильных веществ, как вяжущих в самом узком смысле ее 
о окиси и соли: окись цинка, пси  охудайит, белый 
\ емый рег 5е или как Ч 216] а 
тень применяе: р ли как Чиб. те (1: 19 АЧ1р!$ зиШ.), цинко- $ 
" Е Е с) З 
а, вый пластырь, ит. п., Риипфит охудашт, Г вагоугит, окись свинца | 
в виде свинцовых мыл, содержащихся в свинцовом пластыре, ЕтрИ. | 
|. 
| 


С | багсуи-Буаспу1оп зйпр!.; Рштфит саготсит, Сегазза, белила 


_ в Етр!. Сегиззае, пластырь из свинцовых белил; [41407 Ршт@ . 
зи  зибасеНс’, раствор основного уксуснокислого свинца в свинцовой Е 
воде (1:50), Адиа РиипЬ!, которая мутится на воздухе вследствие } 
Зе образования углекислого свинца; Взтитит зиьпйчсит или Масз{е- р 
# пит Взтий, основной азотнокислый висмут (т. 1, стр. 319), Вёзтинит | 
сх зибсашсит (Регта%о!) и 5и6заЙсуЙсит. | 
вая КК Оба последние соединения имеют перед нитратом то преимущество, что при $ 
Х (их введении рег оз не может наступить отравление нитритом. Ни галловая, ни сали- | 
аль, циловая кислоты не действуют вяжуще и даже уступают, пожалуй, в этом отно- | 
ия К - шении азотной кислоте. я 
Основные, нерастворимые в воде соли висмута заметно не Е й 
оны № ваются слизистыми, даже катарально Фораженными, И ь Е 
п щими раневыми поверхностями. Но там, где они соприкасаоя хо 
ри свежими ранами, все они без исключения переводятся в Р к 
и : ся и могут тогда вызвать тя- 
в" форму — неизвестно какую, всасывают = ценно подобно под: 
желое отравление висмутом, при котором, т особенно на эроди- 
р острому отравлению ртутью, появляются р окрашенные язвы, 
и рованных местах языка и десен, п енанана — распространен- 
до а В толстой кишке ниже Ио ый цвет складок слизи- 
зд оке ные некрозы на высоте окрашенных в ЕВ ит. 1 Образование язв 
1 де } стой; в почках же развивается гломеруто травлении ртутью, * от 
| и во рту и толстой кишке зависит, как и ен окиси “металла 
и ° внутриклеточного и внутрисосудистого ь 
и “ероводородом. ® 01) винно-каменнокислый калий — 
у Дзойные соли висмута, как «трепол» (ТИР о одинениям ртути против ро 
Г натрий — висмут и др применяются под пать описанные явления отра 
8". лиса. Само собой понятно, при этом могут насту 
а и я вления висмутом. 
И" а АЕ В. 
Ч 1882, В. 224; Мавте, Вег!. К!. \осН., 
ти, 1 Коснег, Уоктаниз КЁ. Мог, , 
ие 00 1905 13. $5. 821. 
и ; №. 42. тенис 1906586: 1885, Ва. 20. 
| ты ]. Ащкутзь Регтаф. 2956 В+ ехр- Рай. ч. ки Агсп. Рву= 
Я С ЗН Меуег ш. Зет Те! Ч, АСИ. ба пцеззол, сапа. о 
`Ульфид металла и сам по себе ядовит: —* ^* 
х $101., 1920, ВА. 58. 
и 2 
ий 
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Все остальные соединения висмута, как ксероформ (триброщь, 
нол-висмут), орфол (Огрпо! — В-нафтол-висмут), аирол (Ато — 
иоддиГалловокислый висмут) и т. п. ‚могут действовать ядовит, 
и совершенно неправильно считать, как это довольно часто ела 
всякие соединения висмута совершенно неядовитыми. , 

Последнее замечание касается и солей алюминия, потому что они 
также ядовиты, если всасываются. \ 

Как вяжущее, одновременно и как антисептическое, применяеня 
основной уксуснокислый глинозем, 14. Ани асейст, буровекая 


жидкость, а также разведенные растворы квасуов, сернокислого аду. 
миния, Атщтииит асе со-{аг‘ансшт (А1301), АНиайции пари. 
ошсит (Аштло!) и мн. др. 





Струпы- от алюминия выгодно отличаются от других струпов, вызываемых 
вяжущими, своей мягкостью и растяжимостью. * 


























Настр. 320, 321, т.1,было указано, каким образом оказывает местное 
вяжущее действие известковая вода; отмечалось и преимущество, кото- 
рое она, как одновременно растворяющая слизь щелочь‚лимеет пере 
всеми другими кисло реагирующими или нерастворимыми вяжущими. 
Последнее обстоятельство особенно важно при лечении дифтеритиче- 
ских воспалений зева с образованием толстых склеенных муцином 
псевдомембран. 3 Но и нейтральный хлористый кальций можно в из- 
вестном смысле рассматривать как вяжущее, а именно вяжущее с от- 
даленным действием. У животных, обогащенных кальцием путем под- 


кожного введения хлористого кальция, явления воспаления вообще 
не наступают или же очень ввлаблены. 

Конъонктива не 
<столь-же сильной гипе 
Кард, вызываемые ни 


реагирует на вкапывание горчичного масла или абрина 
ремией, хемозом или нагноением; выпоты в плевру и ЕЕ 
ры екоторыми инфекциями и отравлениями, тоже ны 

виды кожных экзантем и экзем или затрудняется или отсу еносные, 
и м всосавшийся кальций уплотняет мельчайшие кров И ДЛЯ 
плазмы и еек лимфатические сосуды, делая их менее проницаемым в 

и шариков. Ионы Са уплотняют сосуды и клетки, ионы К‚их разрыхляюТ. 
ася ЕС АВНЫ 


т Е > 
1897, ве, [135., Бограф 1886; Об1{Кеп, Ан, Ё ехр. Рав, и. Риаг 
В 3 





У\- ЗЕгаць 3 
а ‚› уоиги. 01 Рваги. а. ехь. Тнег., 1926. 
5 Нагпаск, Ве. к. ММосн., 1888, М: 18. 


Рагу ва, 65, 
8. 120. ‘ЧГЬ и ]Фапизснке, 'АгсН. 1. ехр. Рай. и. Рпани., 191 ВЧ. 65 


А. В. Мг: И,р. 1096; 
Сы: ТЕНЬ, Тапсеф, 1896, уо1. 1. р. 153; 1905, %01. П,Р 
В ро мы Уеп. к1. ММосв., 1911, №. 38. Нымае се содержание ее. 
3 вВыСи реднем 9 мг%; инъекцией СаС1, его можно на о 
же а во 0 мг%, (Содержание Са в цельной крови Е и. 
опа, В сыворотке часто равно 10—11 мг °/.*). Ненб 1922 
№. 6. О пове 2 венг., 1919, Ва. 93; В: ре вегшег, К №0 132, 
ы т озении содержания Са в крови от введения вигантола 2 Ва. 64 
с 65; Нашьне Гб АСВ, Аг, +. ехр. Раёи. и. Рвагт., о ро Неон 
“Мек Кечен) ап В ег, Вуосв, 25Изснг., 1922. Ва. 129; м. Мас 


олокном 
Действи - В. Ещске : _ О противоп 
На вое СОЛей калия иле Зоигп. оЁ Рвуз101., 1928, \о1. 12. © кущем вторых, — 


альция, гипе: первых и вяж тии п 
лечении ные процесеь, "ИНы В мо их примене! ри 
`" Зеваск, Меа. мае, 1930, №. 33. 





Кальций 
ея 235 
Всего вернее действие наступает после ‘п 
ы одкоз > 
ча венного * введения и держится около 24 ча ДКоЖного или внутри- 
м 








> сов. 2 
через кишечник наступает общее дейст Но и при введении 


ь < ее ле вх 
“о ` шей степени. Рег 0$ человек может принять без в дленнее и в мен; 


> = т ь е 200 
\ или молочнокислый кальций чайными ложками (3 те г я % а 
м. рго @1е). При катаральном насморке, иодном > ‚>. Рго в05, 10,0 


№ асморке и астме обычно 
в Ри _  двух- трехдневное применение кальция дает существенное 
9 в з Не гигроскопичны и легк т я 
Нокц НИ. и] : устко, растворимы, рекомендуются для 
че, > внутривенной инъекции: хлористый кальций с мочевиной (афенил — 
ма - МепП), кальциглицин (Сас уст)— соответствующее соединение гли- 
коколла; кальцигид (Са1суа) — соединение у 


пористого кальция, с гек- 
х саметилентетрамином. Другие соединения: кальцан (Са12ап) кальцирил 
“За (Са!) и мн. др. * Выпущенная в СССР комбинация хлористого 


кальция с уротропином в таблетках называется кальцекс  (Са1сех). * 
з - ° Впрочем слишком обильное и длительное введение хлористого 
УЩеСтЬ ур, кальция, повидимому, не совсем безопасно для почек. Вместо хлори- 
Е стого кальция рекомендуют‚и хлористый стронций в сочетании с моче- 
виной под названием стронциурана — $4гопНиган. < 
Для подкожного введения надо применять только разведенные 1—2 рас- 
воры, потому что иначе на месте инъекции может образоваться струп. Следует 


также подчеркнуть, что соли кальция не являются совсем неядовитыми: живот- 
ные, получившие подкожно 0,3—0,4 г СаС|, на Ё кг веса, гибнут в несколько дней 





АЖуЩЕ (И при явлениях центрального паралича. ° = 

УХ Иначе, но с таким же результатом, действует и супраренин (адреналин). . 
ем пут Известно, что введенный подкожно или внутривенно супраренин сильно замед- 
лення во ляет всасывание химических веществ из серозных полостей и из подкожной клет- 


чатки, вероятно вследствие длительного спазма сократительных элементов лимфа- 
тических капилляров: ° это закрытие сосудов тормозит и воспалительную транс- } 








пм нином, более долго 
да и, судацию, как это показали опыты с правовращающим супраре ; 
ру и! > действующим и менее ядовитым, чем левовращающий изомер.. В этих Е 
ие ва при введении супраренина кроликам внутривенно, было установлено, что вос 
Е ев . 

р ", бое, Ве. 9. Моей Ш и ночных потов у чахоточных: 
Иры 1 -. т 1919, М. 23; ей О. ПЛтраваННЯй введение вызывает быстро 
‚ра .‹ Маепат, Мед. Кыпик, 1920, №. 9. 

р ф проходящую мы Е температуры (возбуждение ово х ее ыы 
риа Е Г. у 1911, МЕ. 1; там же указана литература; : 
|. ЛОС Ве. м. Мосн,, 1916, Мг. 23. 1. ВТим 
[1 < Соли извести при воспалениях кишечника, Ве. а Соеетнно 
. ие НОА общение при расстройствах ‘пи- 
5 9 тот, 5 1е : 
а утра она оо ойствуня длительное кориление молоко, 
и (0 ^  Прокипяченным © молочнокислым аеНиЕМ т Ва: УЕ №29; там же-ука: 
| ий 3 ]Лапизевнке, 7е1зсйг. 1. Ва!мео!., осредении курсов лечения бромом 
о В зана литература. О пользе солей извести И о. а 
ие ки и нодом см. В. Егеу, Мед. Кит., ее 1925, №. И. 
И Е. Неггмаии, Мапсв. теч. 16 Вассматривается как естественная 
Е и ° Нормальная способность к воспален ’ торможение этой защиты хлари- 
| ве р К защита против инфэкций, возбуждающих Е быть роковым: ср. М. Е. ВыНоск 
ое а Кальцием при некоторых условиях мч "ана, Гопдоп 1019, а таюме местно 
| и Ч а. \\. Сгатаег, 648 Верог* Пир. Сапсег ин а. |. Вгоду, Ргос. 50с. ехр. В101. 
, не | вызываемая адреналином ишемия: Т. я 1920, №. 36. гы 
ПО = Мед. 1920; ср. Вгемацьг, 25. [. СИИ, 19 Чата. Мед., 1903/1904, ог. 1, 
и Е Мет тег и. Ашег, Ргос. 306. ХР. "Ц |. 
и и" 1.38; А. Вхиег 2еИзевг. 1. Нешк., 1903, 
| 
ме" 
и % ^ 
м РВ: те 









у : Фармакология воспплительных процессов 






































$ г. вызываемое горчичным маслом, при этом тормозится, как и | 

[< м. СаС!!. Сходное действие оказывает и питуитрин, ? Антиневрал а 
} а действие инъекции адреналина 3 ясно обнаруживает тесную связ 4 
. ское 1 } 


ческого сужения сосудов и устранения боли (р. “_ Бстр. 201 ит. ео, , 
Вероятно ивдифевентные коллоилы МОЖНО, рассматрив 
ной мере как вяжущие, действующие на расстоянии. 
‘касающихся реактивной чувствительности кожи к вызываю 
паление раздражениям (например кротоновому маслу), 
1еп* нашел, что подкожное или внутривенное введение 
ной или того же вида сыворотки или плазмы, пептона УТНе, Жела- 
тины, кремневой кислоты, ° крахмала немедленно или в несколько 
дней делает кожу гораздо менее способной реагировать на воспали- 
тельные раздражения. ‚ 
Повторные кровопускания оказывают такое же «антифлогистиче- 
ское» влияние вследствие комненсаторного поступления тканевой 
плазмы в кровь. ® Установлено, что основу этого торможения вос- 
у паления нужно искать не в ускоренном свертывании крови, но весьма 
вероятно — в уменьшенной проницаемости капилляров, чем тор- 
мозится эксудация и транссудация. Это отчасти объясняет клиниие- 
ские наблюдения относительно целебного влиянйя инъекции крови 
и сыворотки и кровопусканий на эксудативные поражения кожи 
(крапивница, экзема, ргиг{и$ и т. д.) и вообще успехи так называе- 
мой протеинотерапии. * 
та «перестройка» участвующих в воспалительной реакции ткане- 
вых элементов всеми названными веществами пока еще непонятна, 
2 ТА, БгбВ Ес, 2. Ё Рпу5101. 1911, Ва. 25, М. о местном приме- 
1 и о АО о при воспалении дыхательных в. 
ое. 1913 № В. .› 19, №. 7; ср. также Чапизенке, 


зо 1550, Агсй. Г ехр Рав. и Рвагт., 1927, Ва. 120. 
ара Воеск, Меа. К, 1913, М. 11. у О 
‚, ММеп. К. \М/осв., 1913, М. 17; ср также Е 
№, 9 › 1914, М. 46/47, и. Гомепз(е: п, Тпег. 4, бевеп\у., Г 
Мед и ‘ктериальные токсины против неврита Далее: Р. Зах!, 06$. р 
Ве. к. ее, Мел 1916; В. Зевшуаь Ма кю. 10; ое 
нях: у. бра 1919, № 10, и др. Инъекции молока при воспалительных 


11 Гбек, 26сНе. 4. а. вех. ех 3; зфагке п 
Зе о с Вем. 1. Мосв., О. о 
гочной ткани Фическом лен 


ЩИМ ВОС, 
Ра 
ЧУжерол. 


`. С ля Ле- 
ебном действии кремневой кислоты, особенно д канал 
осле поступления через желудочно-кишечие расте- 
слоту воды или водных извлечений из Ро, 
о1увопит и др.), ср. К. КоБег+, бег ее НИЕ 1918; 
екислоту лечебных средствах), Ко ркислоты 
ег. Моласвг ‚ 1919, ва 33, $. 201: о действии о, 
аланиях, особенно’ кожи и сосудов: ГиЕЁВ! о влияние 
Н.-42—= см. также стр. 134. Благоприятнт малсв. 
заживление ран: Вбзз1е и. Кай! 





тр А Вет, МФ 





< г, 21/22. 
51: А, Вр 64. КИиик 1913 М 42; еп. ше. М/осй., тОх опытах 
о ща (Части чсте@ оси. 1921, №. 6. О более пай др. 







“т, 1913), К Зенш: ага, Ка а 
иях в области коллоидной терапии со ск 

еще бПегаренызсне \Уере» (Новые А ‘лите 
и Гери 1924). Там же подробно ука 


ем ‹0смо- 
ие пути) 
ратура. 





Т КЕ 
СЦИН ЖДИ 
ОНИЯ КОЖИ 
К Нан 


ЦИИ ТКаН" 
непонятна, 


ном прим" 
путей = 
убей 


Коллондная терапия 





Повидимому для этого существенно только коллонда 

парэнтерально вводимых чужеродных или АИ - льное состояние 
Впрыснутые с таким же лечебным эффектом ——. ы веществ. 
лоидальные раздражающие вещества, как = кая 
воры солей * или терпентин, ° благода трированные рас- 


ГЕ Ря разру В 
вызывают образование на месте инъекции ето 


ноидных продуктов распада и действуют через ‘посредство этих кол- 
лоидов. Вероятно и пользу коллоидальных металлов (электра Е и 
Е!ес4гагоо! и др.) следует отчасти отнести на счет их ОЕ. ного 
состояния. Ввиду этого все эти мероприятия можно вместе с Г, к. Е В- 
1е п’ом. назвать с полным правом коллоидной терапией, чем, по 
крайней мере, отмечается общая сторона действия всех этих сходно 
действующих, но в остальном совершенно различных веществ. О тол- 
ковании таких процессов см. выводы на стр. 42, 43, т. 1. 


_ Кровяные пластинки особенно чувствительны к каждому хотя бы слабому 
химическому или физическому изменению крови, например к ее свертыванию. 
Они необыкновенно легко распадаются, освобождая при этом сильно действую- 
щие, но тоже легко изменяющиеся яды, которые соответственно этому оказывают 
на органы тела и обмен-изменяющееся и отчасти противоположное влияние. Воз- 
можно, что эти образующиеся из кровяных пластинок токсические вещества, 
химические свойства которых пока еще не известны, играют решающую роль при 
коллоидной терапии, или «протеинотерапии». 3 


Когда жидкость ненормально обильно собирается в лимфатических 
щелях соединительной ткани. кожи и подкожной ткани, образуется 
отек. Причина может лежать в слишком сильной транссудации из 
капилляров при недостаточной обратной транссудации в вены, * 
с одной стороны — вследствие повышенной проницаемости капилляр- 
ной стенки, а с другой — сдавления или застоя в отводящих венах. 
Эта повышенная проницаемость капилляров 5 и тем самым отек осо- 
бенно легко вызываются на лице и в нижних конечностях многими 
ядами, среди которых должны быть отмечены о 
змей, пчел, яд мышцы рака, земляника. ° Чужеродная а р 
подкожном введении достаточных ее количеств также ее ы и. 
(Сывороточная болезнь). В. малых ва а ее: 
ранее, тормозит транссудацию. Только У «анафиле 
А - 


ту. З2р1у, Миисв. шед. \Мосв., 1919. 
Е 11 пема1 тег, О. теа. \Мосн., 

Н. Егецпа, Агсн, Е. хр. Раёй. и. РАагт... 
4 Ср. Ктеменземтся, Ра\о08е 


И Е в эн. 
О сократимости и изменчивой Прома тавленный 


а от нервной а У 
тек), Атегсай Мебс1те, 1904, \0*. г 
й зсйг. Ё. К. : 
\1с2, см. раньше. Далее, 1.. Не$$, 72615 Трог., 1914, Ва. 17; по Фаск 
Же иН. Ма|1ег, 7ейзсНг. +. ехр. Рай. и. ВА. 42 местами выхода кол- 
Е зсг. Е, 4. 5ез. ехр. не капилляры, а венулы. 
а воты Е крови в тканевые и а * истамина вызывает а 

п : ; подкожное асшепления гистидина, 
аа о ния гистамин, п. 23, и бейзенг К. 
В кале кишечных больных; УМеп. теч. ет аг:пе фо, оп о РВагт. 
Мед., Ва. 78, Аизо. 5/6; также Меа кп ры волдырей и крапивницы (от ядов 
а. ехр. Тпег., 1925 20; об образо 

. ., 1922, \у01. 18а. 20; 


7: 020 ва. 86; Мед. Ки. 1920, №. 17. 

'Гутшразибтиие (Патология 

192, Ва, 12. 

дотелия капилляров и о за- 
я Ме! 4 2ег, «Едета» 

К |ещмепбте- 


а" ЕР 












Фармакология воспалительных процессов 








Е. 
лизированных индивидуумов уже совсем малые дозы повышают тра. = 
#5 ацию и вызывают кранивницу и отек. \ 

С би может произойти * и без восприятия воды, только от вв Пере. 
мещения из клеток ткани в тканевые щели. Набухание Санс д 

нительной ткани существенно зависит от набухания ее и 


'УКоцдногу к 

осповного вещества (склеивающего вещества), и во много меньщй > АКО 
степени — от набухания коллагенных фибрилл и эластичебких Вол: | РИ 
кон. Основное вещество и фибриллы в своих реакциях набухания 
обнаруживают количественные различия, а их отношение к Щелочан, 
кислотам и дистиллированной воде — прямо противоположеное. 

Набухание в кислой среде свойственно по преимуществу колла- 
генным волокнам, в то время как у отечной ткани водой обогащается 
тлавным образом основное вещество, ? 


` Поэтому отек тканей не может 
быть следствием подкисления их. 



































Парафенилендиамин вызывает у к 
хание, ограничивающееся почти исклют 
шеи и головы. Особенно замечательно, 


ролика очень своеобразное отечное набу. 
чительно языком й соединительной тканью 
что это отечное действие, с его часто смер- 


: 

тельными последствиями, может быть временно устранено солями кальция, а дли- быть паразиты» 0% 

тельно — большими повторными дозами атропина. ° Это делает вероятным значи- Для того, 4106! 

тельное участие вегетативных нервов в происхождении отека. У кошек такое В Кроме физически? 
обезвреживание не удается. 4 Е. и 

Лимфатические капилляры, | 


начинающиеся в тканевых щелях слепыми, т.е. | 
закрытыми концами, забирают из этих щелей через свою эндотелиальную мм (уу, Высшие | 
брану лимфу, Которая затем через собирающие лимфатические сосуды и филь- | Ил 
трующие лимфатические железы втекает в кровяное русло. 5 Качество и Коли- | 

чество. этого тока лимфы определяются главным образом веществами, отделяе- | 
мыми клетками тканей в тканевые щели, т.е. их специфическими продуктами 
‘обмена, ® но зависят такж 


в е и от некоторых веществ, вносимых в кровяное русло 
ие, так называемых «утрнавора» 
тка 


аз- 
(лимфогонных), как, например м 
сахар а иевые экстракты и бактериальные токсины, а также нейтральные соли, 
ри другие кристаллоиды. 
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АгсН. 1. ехр. Рав. и. Р®вагт., 1918, Ва. 84; известно, 
ширением; ее сосуды отвечают на 
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БОЛЕЗНЕЙ ! * _ : 


Поскольку лекарственные вещества изменяют функции органов и, 
следовательно, действуют на них, можно называть их органотроп- 
ными. Им противопоставляют другую группу веществ, которыми 
можно влиять на причины болезней, существенно не изменяя функции 
органов, и которые можно считать” этиотропными лекарственными 
оствами. Болезни, против которых направлено их действие, могут 
_ вызываться экивыми или нежсивыми началами, а именно — это могут 
быть паразиты, бактерии, Рго%отоа или же яды (токсины). 
Для того, чтобы уничтожить бактерий вне организма, пользуются, 
‚ кроме физических вспомогательных средств (стерилизация жаром; _ 
а также и ультрафиолетовыми лучами), дезинфицирующими веще- 
ствами. Высшие паразиты, как причина болезней, часто могут быть 
доступны в неживом материале воздействию химических средств, на- 
пример истребление платяной вши, клопов, а также и мучной моли 
синильной кислотой. На ранах и слизистых мы боремся с бактериями 
‹ помощью антисептиков. Против животных паразитов кишечника х 
применяются антипаразитарные средства. В этих последних случаях 
Этиотропные средства встречают возбудителя болезни на поверхности 
кожи или слизистых оболочек, а не внутри его тканей. Однако в дру- 
гих случаях удается уничтожить этиотропными средствами возбуди- 
телей болезни, Ргофо2оа и бактерий, в самых тканях, не нарушая ь 
при этом функций органов тела хозяина: это специфически антисеп- 
пическая (правильнее — антимикробная *) терапия. р 
Если попавший в желудок яд обезвреживается противоядием, на- 
пример фосфор — сернокислой медью или мышьяк — жюженой магне- 
ЗИЕЙ, то лекарственное средство в той же мере направлено против 
причины болезни в кишечнике, как глистогонное — против парази- . 
тов. Также и неживые агенты болезни в тканях могут явиться местом 
воздействия противоядия: так, синильная кислота и подобные ей 
соединения и после поступления в ток крови превращаются тиосуль- 
атом натрия в неядовитое соединение. Эти противоядия, о. которых 
Уже шла речь в других местах, здесь не будут-рассматриваться, и из 
неживых агентов болезней разберем только токсины, находящиеся 
оболижайшей связи с возбудителями болезней, т. е. будем говорить 
антитоксиновой терапии. 
ты Е: 
а Авторы. отождествляют причины болезней с их возбудителями, что, ое о й : 





я, неправильно. * 
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Общие антисептические средства 


К ое ая бактерий ти 
а только останавливают их рост и и? ы- НН а Ующая ] 
‹онцентрация деиствует дезинфициру сы ВНЫе фору | 
а ит т е. убивает их, но еще не может уничтожить их слу | 
а самые сильные концентрации антисептиков убивают и Споры. 
Антисептическое и дезинфицирующее действия переходят, таким обра 
, друга. = 
м задержки развития бактерий исследуемое вещество | зы 
прибавляют в различных разведениях к жидким питательным средах 
и устанавливают наименьшую концентрацию, препятствующую росту 
бактерий или прорастанию спор. Для исследования дезинфицирующе ' 
силы, т.е. убивающего действия, шелковые нитки, кусочки стекла, 
гранаты и др. заражают возможно равным числом бактерий или спор р 
и вносят эти пробные объекты на различное время при определенных ‚И 
температурах в исследуемый раствор. После действия дезинфицирую- ии 
щего средства надо возможно полно освободить бактерий от него, | жа Поэтому 
того чтобы не перенести часть его в новую среду вместе, например, ‹ „уищие вещества 
с шелковыми нитями, так как уже очень малые количества дезинфи- ЛИ, ГАЛОИДЫ ИТ. 
цирующих задерживают рост бактерий, что может дать повод к не- иле ПОНЯТНЫЕ 





верному впечатлению о гибели. Так, например, ртутные соединения Чнй п ЖИВОТНЫХ 
обезвреживают осаждением сернистым аммонием. 1 ЗтВиЕ различной 
* После этого первого, предложенного Ро Кохом, способа испытания | 


5 аНИЧНЫЙ 
действия антисептиков были введены теперь более употребительные и 7 ЧНЫЙ слой 
Ссмарха и Ридель- Уокера (Езтагсв, Е!Чеа!-\УаЩег). При и 
ИЗ Этих методов суточная культура микроба на агар-агаре смывается нЕ 
тическим раствором, и полученная эмульсия микробов смешивается ий 
порциями с такими же объемами стерильных растворов различных к 
испытуемого вещества. Из этих смесей делают через определенный ПРИ анень: 
времени посевы в бульон и на косой агар; на другой день смотрят, какая а срав- 
шая концентрация вещества остановила рост микроба, что дает указание И офи- 
нительную силу антисептического действия. При методе В14ва!-\Маег а, , см 
цинально принятом в Англии для испытания антисептиков, из пробирки  ЬНЫХ 
суточной бульонной культуры микроба, полученной посевом трех НМ арки 
ох петель бульонной же культуры, переносят по три петли В, ах. 
т. о ОИЛЬНОГО раствора испытуемого вещества в разных КОНЕ т, из 
этих месей а о времени, например р смз бульона, 
перенося в а и микробов делают. отвивки враивЕ : ентрации анти- 
к 6 три петли и засевая по три пробирки для каждой конц ислотой. На 
ка. Точно такой же опыт ставят параллельно с карболовой Кис оболовой 
кислоты ао какие концентрации испытуемого вещества и ношение 
Этих конце ратили рост микроба во всех трех пробирках. „Цифров ер для сали- 
нтраций дает «карболовый коэфициент», который, наприм в раз 
В равен 10—12, т е. антисептическое действие ее и действия 
антисспти, твия карболовой кислоты. При всех способах испыта 


ой, ви- 
Ков пользуютс обов: палочкой, 
Эрионом ОКО ук я одновременно тремя видами микр 





К я содержится 
смесь дес живых клетках, так и в клетках бактерий сои В 
Не коллоидов, преимущественно белков 
а е 7: 

ВТС Веи. м. Мось., 1800, №. и. 
у › Научная Мед., 1921, №8. * 
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ь е носителей жизненной функции. В этой смеси 

а м ные процессы и функции клетки — ассими 

№. == ›азличных у разных 

п Мы, ние — при р х организмов с 

- м » траций катионов и анионов в водном растворе т т 
о в солей в средах тормозит жизнедеятельн аа 

Убива < а ет ость и вызывает у бактериаль- 

НЫХ, лЬных клеток, плазмолиз. 1 Высушивание 


} Е м а 
“и _ же делает жизнь бактерий «латентной», убивая их только после очень 





разыгрываются фермент- 
ляция, рост и размноже- 


уе, = длительного или очень полного обезвоживания 
тательн в 
ль Е. Всякое изменение химического состава и физиь 
ЕН | ко-химической 
ту ® : Сы ре о - бактериальных клеток. Как рые 
огут с на химические изменени ) 

Е и т я, видно из примера = 
Зин Ц кробов, жизненные условия которых установлены на ь и. 


‚ Кусочки ^^ Киблорода, вследствие чего достаточно повысить его, чтобы отравить клетки. 






_ Так как главные составные части протоплазмы во всех Животных 
растительных клетках одни и те же и так как бактериальные клетки 
не сильно отличаются от других клеток по своей проницаемости, то 
все общие клеточные яды одновременно являются и общими бакте- 
риальными. Поэтому для них служат ядами все химические сильно- 
деиствующие вещества — окисляющие, восстанавливающие, кислоты, 
щелочи, галоиды ит. д. - 
я Вполне понятные количественные различия в чувствительности 
утные с бактерий и животных клеток могут, в первую очередь, происходить 
веледствие различной проницаемости их. 
я Пограничный слой протоплазмы (протоплазматическая оболочка), 
. ‚  Прилегающая в растительных клетках к внутренней стороне клеточ- 
уа[кед) Я Ной оболочки, у многих бактерий обладает почти теми же свойствами, 
смывает и как и у других растительных и животных клеток. Она легко’ прохо- 
еши ей дима для воды и растворимых в липоидах веществ, а для солей трудно- 
проходима. У некоторых видов пограничный слой легко проходим и 
ленйы ый для солей. 

а 0%. Гораздо более надежной защитой для содержимого клетки, чем 
| Е актериальная оболочка, является оболочка спор. Ни концентриро- 
1 и, _Ванный раствор поваренной соли, ни дестиллированная вода, ни кон- 
вк — Центрированный алкоголь спор не повреждает. Вода очень трудно 
м ий ой, — Проникает даже после воздействия в течение месяцев. Ввиду этого 


и п . представляется вероятным, что причина поразительно высокой со-. 
ОИ противляемости спор к различным антисептикам заключается в их 
сз | Малой проницаемости. Так. споры особенно долго противостоят ядо- 
я _ ВИтому действию фенола и других растворимых в липоидах дезинфи- 
к о ( р 


Цирующих средств, легко проникающих в вегетативные формы бак- 


( И 
аи о - ы 
сии" ТеРий. Споры сибирской язвы убиваются только длящимся в продол 
ифбнии м”  Жение нескольких дней воздействием 4% фенола, а бактерии сибир- 
и ВА, СКОЙ язвы (вегетативные формы развития *) уже 1% раствором в 2 —10 
ие они Минут. Споры также гораздо более стойки к влиянию сулемы: 

БАЛ {1 0 а Е 
Ве и ии 9,1% сулемы убивает палочку сибирской язвы в 10 минут, а споры 
о ор 

р “ . а 

НЙ АНТ Ся к саснзе. без. 4. \!3з., 1891; 2еЙзейг, Г, 
р м Муене, 1900 ве 1 ЗН.-Вег. ег КО|. 
Е . 35. 
ко ь т Мейер и Р; Готлиб, т, И 
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1 только через 2 часа. Толстую оволочку спор, как защитный 


можно поэтому сравнить со скорлупой растительных семян. 
Причиной различной чувствительности клеток различного 


дельных видах протоплазмы. Когда клетками воспринимаются Чужь 
. родные вещества, они, в общем, диффундируют до тех пор, пока 
Е установится равновесие по обе стороны пограничного слоя. Но вел 
воспринимаемое чуждое вещество претерпевает превращение внутри 
клетки, то такое равновесие не может наступить. В этом случае клетки 
могут воспринимать даже из очень разведенных растворов значи. 
тельные количества веществ-и откладывать их в виде продуктов пре. 
вращения. Так, морские водоросли накапливают иод, очевидно, в ие 
ядовитой для них форме. Также некоторые растения могут она бога- 
г той цинком почве откладывать до 13% солей цинка. В других случаях 
Е и продукт превращения может быть ядовит для клетки, и накопление 
его ведет к ностепенному отравлению. Известнейшим примером таких 
процессов является так называемое олигодинамическое действие рас- 
творов металлических солей, которое МаесеЙ наблюдал на расти“ 
тельных клетках (водоросли). * 










































Только вода, перегоняемая из стеклянного в стеклянный же сосуд, оказалась 
неядовитой для водорослей; если же она приходила в соприкосновение с медью, 
серебром, свинцом и т, д., то была ядовита для водорослей, хотя захваченные 
водой металлические соединения в таком разведении были химически“ неопреде- 
лимы. Что ядовитое действие зависит от постепенного накопления металлического 
яда в растительных клетках, при котором водоросли вбирают его в себя из очень 
О раствора, ясно из того, что большое количество водорослей о 
ое р неядовитым для таких же водорослей, помещенных в этот а 
и ак называемое олигодинамическое действие самых малых количе г 

ренной меди основано * на ее окислении при посредстве веществ поверхнос 


ного слоя кл { ь мино- 
кислотами, еток и на связывании с аммиаком, с его производными и сай 


ты. скорости проникновения антисептиков в тело бактерий ей 
: т тение, в первую очередь, имеет растворимость в пограниче 
а о Растворяющая способность последней обнарух , 
ея тношению ко многим веществам те же свойства, как и ра 
в жирах способность жиров. Все вещества, легко растворяющие 
я Восприним оощем легко и без сопротивления, одинаково «пассивн та 
тканевых к внутрь клетки. Если чуждые вещества проникают. 
тие а т. е. из водной среды, в клетки, то их а. 
роны, и жао Коэфициента распределения между водой, с одной © 
правилу, з ВЫ растворителями — с другой. Согласно эт 
, 
творимые в липоидах вещества должны легко И 
1893, 
ь 1905 
ы } 
< у, РИВв. АгсН., 1896, Ва. 64, $. 26%. "бахт, 
еЗапнаеь росу об олигодинамическом действии металлов» / иг: пя, 
еп (Вот в ИИ Мед., УЙеп, Зрыпаег, 1924; Е. У: нопзкгайЕИе1- 
х чобление в учени гипа 1п @1е Гейге`@ег Векатруиия аег и!еК гна 1912. 
з Ор го, Мансн ео борьбе с инфекционными болезнями), ег 
Убе п ла. МеЧ. \Мосв., 1915, Мг. 47. 1809; Нег- 


» МечеЦангеззснг’_а. Мафигогзснегез. #1 диаси, 





орга, 


ее. - род 
надо считать и определенное накопление проникших веществ в ы В 
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восприниматься и ТЕ рИЯмИ: а обеспечивает органическим анти- 
септикам — Фенолам, крезолам, алкоголю и др. — некоторые преиму- 
щества перед неорганическими. Из последних только немногие рас- 
творимы в Липоидах, как, например, сулема, иод и осмиева кислота. 

Большинство других сильных электролитов почти нерастворимо 
в жирах и не воспринимается из водных растворов неизмененной 
протоплазматической оболочкой. Только в том случае, если эти ве- 
щества разрушают наружные слои бактерий, осаждая или растворяя 
белки, они проникают и внутрь клеток. Так действуют, например, 
соли металлов, сильные кислоты и щелочи, 

Различный в обоих случаях механизм восприятия имеет и практи- 
ческое значение. Для действия растворимых в липоидах антисептиков 
решающим является коэфициент распределения. По этой причине 
фенол в масляном растворе совсем не обладает дезинфицирующим 
действием (точнее — обладает значительно ослабленным действием *). 1 
_Он удерживается в масле и не попадает в клетки. Из богатых белком 

сред фенол также труднее проникает в бактерии, чем из воды, потому 
что при этом. вступает в борьбу связывание его белком с растворимо- 
стью в теле бактерий. 

В противоположность рыхлому физико-химическому связыванию 
фенола с белком, дезинфицирующие второй группы дают с белками 
более прочные соединения, и поэтому дезинфицирующее действие солей 
металлов значительно ослабляется богатой белками средой. 

Реакции солей тяжелых металлов, кислот и щелочей с белком 
бактерий — ионные реакции. * Это ясно из того, что дезинфицирую- 
Щая сила, например, солей ртути зависит не просто от содержания 
растворимой ртути, а при прочих равных условиях и от степени дис- 
‹оциации растворов, т. е. содержания в них ионов Ня. Сравнение 
различно диссоциированных ртутных солей обнаруживает связь ме- 
Жду действием яда и диссоциацией.? Так, например, соли Нё: дву- 
хлористая — Нос, (сулема), двубромистая — НоВг, и цианистая — 
Н(С№), располагаются в этом порядке как по степени диссоциации 
их растворов, так и по дезинфицирующей силе (ср. таблицу). * То же 
а доказать и`в отношении других солей металлов, например 

\ серебра и золота. 
2 ЗЕ 
20 ы <: : 910, ВЧ. 67, $. 309, и. 1 Е 
Ва" о. Е Е Я РВ Нет, Оба, 22, 3. 149, 177, 20 
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фармакологическое воздействие на причины болезней 


Дезинфицирующее действие на споры 
сибирской язвы 


Развиваются после 


Концентрация раствора к вия в ое 
Нось 1 мол. ; 64 1 в > 9-=— 
Нов г, 16%, 34, 9=> 
НЕС, Г, = 63:- со 33 


Однако нараллелизм между дезинфицирующей силой и диссоциз. 
‘цией растворов ртутных солей имеет одно удивительное исключение, 
Если сравнить хлорид с нитратом, сульфатом и ацетатом ртути, рас- 
творы которых диссоциированы еще сильнее, то оказывается, что 


хлорид обладает гораздо более значительной дезинфицирующей силой, 


Дезинфицирующее действие на споры сибирской 


язвы 

Развиваются после 

воздействия в течение 

Концентрация раствора 6 мин. 30 мин, 
1 мод, : 16 л Нось 43, о, 
1 мол. : 16 л. Не (М№О,), + НМО, 2000 „ 560, 
1 мол. ; 16 л Н55О, -4Н,50, 1800, 592, 
1 мол, : 16 л На (С.Н.О.),  ©,Н.О, Зея 1294 „ 


Это исключительное действие сулемы можно отнести _за счет ее 
растворимости в липопдах, отсутствующей у ‘других, сильнее диссо- 
циированных солей. Поэтому сулема лучше может проникать в бак- 
Е о влияние превосходит по АВЕ Пичет, 
У и: ри длительном воздействии, которое, Е НИ, 
и держивания развития спор разведенными раст не 

С я сглаживаются. 
ве бе соединения металлических солей оказывают Гора 
рее и действие, как, например, калий-меркуритиосульфат, о 
о атривать как калиевую соль ртутно-гипосернис ее 
Не (8.0. — им растворе она распадается на ионы К И 10 г 
а. Е при диссоциации комплексных ионов НЯ ен 
триваемой ее ие Н15-ионы. Этим объясняется неядовитость А ля 
теплокровных для холоднокровных ? и ее условная ядовитость ой 
расщелины они быстро разлагают комплексный Ио. 
образом и вся комплексы остаются неядовитыми. ТАКИМ ен 
характерные других металлоорганических соединений ОТСУТСТВУЮТ 
Логическое 1 химические реакции металлических ионов И ИХ ай 
действие, если металл т ам 
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комплексного иона. Так, желтая кровяная соль КаЕеСу, не дает прямо 

— _ химических реакций на железо и не обнаруживает физиологического 
действия железа, так как она состоит из ионов К и неразложенных 
ионов ЕеСУз. 

Если сравнить между собой дезинфицирующую силу солей различ- 
ных тяжелых металлов, то оказывается, что имеются различия в спе- 
цифически дезинфицирующей способности различных ионов метал- 

А лов. Вообще, наиболее сильно действие ионов Ня, ближе всего 


ыы к нему — ионов Аз, Гл и Си, 

м Дезинфицирующая сила кислот, в первую очередь, зависит от 
в® концентрации Н-ионов. Сильно диссоциированные неорганические 
®» — кислоты — соляная, бромистоводородная и серная — сильно дезин- 


фицируют, фосфорная гораздо слабее. Борная, муравьиная и уксус- 

ная дезинфицируют гораздо сильнее, чем это соответствует их степени 

диссоциации, опять-таки потому, что они’ растворимы в липоидах и 
— поэтому легче проникают в клетки. * 
дна Совершенно также сравнение (дезинфицирующего действия *} 
едкого кали, едкого натра и аммиака, а также гидратов окисей ы, 
ы Са, 5г и Ва, показывают; что дезинфицирующая сила щелочей, 
я в общем, зависит от содержания в растворе свободных ОН-ионов, 
; и только растворимый в липоидах гидрат окиси аммония является 
, исключением, действуя сильнее, чем это соответствует содержанию 
в нем ионов ОН. 

















ие. Фенол ионизирован слабо, и его антисептическое действие связано 
И с нерасщепленной молекулой. Этим различием обусловлено. противо- 
БИ" положное влияние, которое прибавление солей оказывает на дезин- 
ти" фицирующее действие, с: одной стороны, солей тяжелых металлов, 
их с другой — фенола. Можно понизить степень диссоциации электро- 
” д лита, почти нацело диссоциированного при сильном разведении, при-_ 
бавкой другого электролита, имеющего общий ион с. первым. Таким 
ий образом часть свободных ионов Ня в растворах НеС1, переводится 
к. К в неразложенные молекулы прибавкой МаС1, и этим уменьшается 
я дезинфицирующее действие. 
т 
ии } Дезинфекционные опыты с сулемой над спорами 
ЩИ | сибирской язвы 
КИ (по Раи| и Кгбп! $) 
р —_ д о3цд3о3д——————— 
и в с Концентрация Развиваются через 
ы ( Р 6 минут 
И 
Я 
ИХ НобЬе > И 1 мол. : 6 л з 
Г и НЕсь-Е Мас а. а 32 
Жо НОСЬ Она» 6 124 
Пт Несь-- 4МаСГ.....:.- з ВЕ 382 
Пи НеСЬ -Е 10Маср.....-.. 0% 1087 
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 Противоположную картину „обнаруживает пезинфицирующее 
аствора фенола при прибавлении соли. но становится сы 
ствие = ‚силение идет параллельно высаливающей способности Соли 
ее уменьшает растворимость ноя В ‚Воде, Коэфициент 
распределения повышается в пользу липоидов клетки, и фенол Легче 


р] 


проникает в бактерии. * 





Дей. 


Дезинфекционные опыты с фенолом над спорами 
сибирской язвы 




















Число колоний после 

Раствоз АН Вей а 
1520 1950 | 1650 

Я О р и 
А мы Мас .® | 0 0 
25]; фенола -- 20°/, МаС! .. 1 56 - $ 
Е ока: 1200 2 1010 
35/, фенола - 12°, МаС! 0 | 0 0 


Как видно из этого, действие антисептикбв является следствием 
их химического и физико-химического притяжения к составным частям 
тела бактерий. Когда это притяжение находит точку приложения 
и в органической питательной среде, наступает соперничество между 
способными к реакции частями бактерий и питательной среды. По- 
Этому действие антисептиков зависит не только от их концентрации 
и длительности их действия, но и от химической среды. Свое. полное 
действие они оказывают только в водных растворах. Уже на питатель- 
ных средах, богатых органическими веществами, особенно белком, их 
действие гораздо слабее, а всего слабее в живой ткани. В этом и за- 


ключается трудно преодолимое препятствие для дезинфекции в ЖИ- 
вом организме. 3 . 


06бзор антисептиков 

Мы ограничи 
смотрим действ 
групп. Выбор 


мся перечислением важнейших антисептиков и рас- 
ие некоторых типических представителей различных 
антисептика зависит от того, является ли целью уни- 
чтожение микроорганизмов вне организма, или задержка их развития 
в ранах и на слизистых. 
‚ помещения, всякого рода предметы, сосуды ит. д. и 
ДИ хлором, `50,, формальдегидом; выгребные ямы, Е. 
а Льцием, железным купоросом, дегтем, неочищенным ее 
т, п.; напитки и нищевые продукты — борной кислотой, ен 


Агсп. 1. ехр. Раф. и. Рваги., 1805, Ва. ей У а 
бег 16 Бен 8» АгсВ. #. ехр. Рай. и. Ррагм., 1898, В пе {0 Е 
Нии на анти к вемНивипе 4. апИзерязсНеп У/гкиис Чигсв Виивег ый ия- 
мас тическое действие крозяной сыворотки). Ср. 5с В} к: Е 
8, Рейвейг. 1. Нус. в, иЧекНопзкгапкнейеп, 1914, ВА. 7%, $. 49. 





ы 5 
т в Кислород 247 
о -— —А—А_—А—А—.—-.- Е 


Е зойной. кислотой, салициловой кислотой, сульфитами, Н.О,; орга- 
% низм человека кроме специфически этиотропных средств, наружно 
аны, кожа и т. п.) — алкоголем, иодом, перманганатом и другими 
и, ®  окисляющими средствами, формолом, фенолом, иодоформом, еслями 

“\ Но.` Внутрь, а также для промывания полостей тела, применяют 
крезолы, салициловую кислоту, гексаметилентетрамин; только рег 
_ оз— каломель, соли висмута, салол, нафталин, тимол, уголь и мн. др. 


Е Основательная дезинфекция кишечника удается с трудом; многимн веше- 
| ствами, оказывающими в других местах активное, дезинфицирующее действие, 
не удается надежно достигнуть даже ограничения роста бактерий: Планомерных 
исследований по этому вопросу произведено мало. * ь 
Г В качестве кишечных дезинфицирующих, конечно, применяли только такие 
о. ы вещества, которые не всасываются в самых верхних отрезках кишечника и кото- 
рые мало ядовиты вследствие их малой всасываемости. 
м - Часто в качестве масштаба брали количество выводимых с мочой парных 
ароматических соединений, происходящих вследствие гниения белка в кишеч- 


бт 








1% ° нике, Но не считая того, что эта величина указывает на объем только белкового 
1 ве ГНиения, но ме на деятельность других, например разлагающих углеводы бак- 
Яерий, количество переходящих в мочу продуктов превращения зависит еще 

ы иотих всасывания и дальнейшей судьбы продуктов расщепления. Пробовали также 


считать бактерий в кале до и после действия кишечных дезинфицирующих, а также 
} определять жизнеспособность искусственно введенных непатогенных бактерий 
(Вас из рго@етозиз) после прохождения через кишечник. Однако эти методы 
дают представление только об ‘условиях жизни бактерий в нижних отделах ки-. 
шечника, между тем как для дезинфекции кишечника имеет значение как. раз 
их жизнедеятельность в тонких кишках. Поэтому самые верные данные надо 


| ожидать от исследований при помощи фистул тонкой кишки. 


Кислород. Если не считать немногих анаэробных видов, живые 
существа не могут жить без кислорода; он поддерживает и возбу- 
ждает жизнь. Напротив, мертвая материя разрушается этим всесожи- 
гающим веществом, воздействию которого быстро или медленно под- 
вергаются все неорганические или органические вещества, и при 
нагревании — почти моментально, а на холоду медленно. * Однако, 
если кислород активирован, его сила воздействия чрезвычаино воз- 
растает, так что он не только сжигает безжизненные массы со скоро- 
стью, большей во много тысяч раз, но он может ВОЗДЕИСТвОВаТЬ и на 
живую протоплазму; он может тогда сделаться общим активным 
истребителем жизни. На этом основано его примёнение для дезин- 


Фекции.` 
окисляющимися веществами (акценто- 


1, При соприкосновении с 

Ти 
: струл ‹омендуют новое 

` Дл > слизистых и инструментов ре 
ры а ее, пиЗесь высокомолекулярных алкилдиметилбен- 
зиламмоний-хлоридов»: применяется в водном ты или разведен- 
Ном. См. Ногпина, 2еесйг. г. Иптим. Е. Е Е 
Е е Ср. З4еги, Яейзсйг. 1. Нувепо о к а Е 
и № ПЕС ОГ МВ 4зсн. Раагт. Сез., 1930. Дезинфекция 
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рами 0), окисляющие средства. отдают НЫ кислород: Е 
0. — газ, сильно раздражающий дыхательные пути уже в разведано 
о : 1000. Его в широких размерах применяют только для обоз 
раживания питьевой воды. Перекись водорода — Н,О—в 30 
творе и в 30% растворе (известном нод названием пергидрола — ри. 
Ну4го!) применяется как полоскание, для промывания ран ит. х 

Н,О, расщепляется в водном растворе с энергичным Выделение 
кислорода при посредстве каталазы, фермента, содержащегося 80 
всех клетках, а также многими неорганическими веществами, дей. 
ствующими в тончайшем размельчении как ферменты. Но так ак 
антисептическое действие ограничивается только коротким периодом 
выделения газа, оно поверхностно и быстро проходит. 


Раствор перекиси водорода (НуЧ4говепгит регохудаёит зо иит, содержащий 
3% Н»О.) является хорошим средством для полоскания рта и зева и для пере- 
вязки ран, потому что кислород ти зай пазсепа! не только уничтожает бакте. 
рий, но’ устраняет путем окисления и дурнопахнущие и токсические продукты 
распада ткани. Так как перекись водорода в разведенном растворе без прибавле- 
ния кислоты (достаточно 0,025) нестойка, целесообразнее готовить ех {етроге све- 
жий раствор из более крепких, например из пергидрола представляющего собой 
30% раствор Н»О,). Перекиси металлов, образующие НО, при растворении в воде, 
представляют собой как бы перекись водорода в твердой форме. Пергенол — Рег- 
вето! — перборат натрия с кислым виннокаменнокислым натрием, ортизон — 
Ог20п, пергидрит — Регвуан{, гиперол — Нурего! — соединения Н.О, с карба- 
мидом — порошки, которые при растворении образуют Н,О.. Перекись магния 
МЕО,», порошок, дающий © разведенными кислотами Н,О.. В долго стоявшем 


терпентинном ‘масле содержится перекись, могущая ‘образовать активный 
кислород. 


03он 


При инъекции в закрытые полости, например в брюшную, перекись водорола 
может частично п 


вс о перейти в кровь нерасщепленной и вызвать внезапную смерть 
и Эмоолии, обусловлениой образованием газообразного кислорода 


Ферменты так ние 
. ке быстро расшепляют т ; ее примене 
для коне р е ся перекисью водорода: ее пр 


рушает < ирования молока, правда, предохраняет от скисания, но зато раз 
т и содержащиеся в молоке энзимы и защитные вещества, 


Перманганат калия (марганцовокислый калий) — КМпО, — очень 
Легко восстанавлив 


ается белком и другими органическими веще“ 
ствами; ь 
ое причем образующаяся двуокись марганца выделяется в виде 
зистые пока (бурые пятна на коже). 1 Раневые поверхности и сли- 
мы арижжигаются Уже 1% раствором, но даже 0,1% раствор дей- 

ы лабо антисептически и дезодорирующе. 
: : 
против р основано и применение перманганата калия как АОАИВОяДИ 
ляются Я морфия, цианистого калия и других ядов, которые легко окис 
него можно од приятия кислорода, образуя неядовитые продукты. * о 
к.’ "КО, ожидать только в.том случае, когда эти яды находятся 


у Уст , й 
Ранять ут 
2 щавелевой кислотой. 


арган: я ы у 
как не имеется кислый калий быстро раскисляется слизистой Ее мор. 

или их доказатель ианганат реагиру", 
вол руАми Иди ств того, что перма а 


х истой, эффек- 
его ка: ирательно по сравнению с белками слиз+ сомни- 
тельной как у воядия при этих отравлениях предетавляется О ледует 
тЪ п а всяком случае раствор перманганата (0,05 7 т 
путе, ны чих отравлениях в м АА для промывания желудка, 
9Стого введения рег 0$ 
т Б 


№ ра 









па 
_ поотлобин в метг 





Хлорноватокислый калий Хар 

















А Хар 249 
ры ислый калий — КС!0, — об ее 

А ‚ Хлорноваток в ая ое: з —- боязан своим, впрочем очень 
% 4, слабым антисептическим действием тоже отдаваемому им кисло оду 
9% м При нагревании он окисляется так энергично, что смесь его а 
‚ ^^А — окисляющимися веществами (например с сахаром или растительным 
м = порошком) взрывает уже при небольшом нагревании (при растирании 


_ в ступке). В ма Капит СНЮНсшй отдает свой кислород очень. 
_медленно и в ЖЕ ольшеи части выводится мочой неизмененным. 
_ Даже высокие концентрации мало задерживают рост бактерий, нои 
эта задержка наступает при подкислении, когда освобождается хлор- 
_новатая кислота, обладающая сильным окисляющим действием. Прежде 

приписывали лечебный эффект резорптивному действию КСО, при 
дифтерии, и теперь еще дают его в дозах 4—6 г рго @е рег оз при 
гнойном пиелите и цистите. 

Внутреннее применение свыше 8 г-рго @е запрещено при всех 
обстоятельствах, а при пониженной функции почек опасны даже 
меньшие дозы. 

Хлорноватая кислота легко проникает в красные кровяные шарики, 
вызывает их распадение с образованием тромбов и превращает окси- 
гемоглобин в метгемоглобин. * Чем выше напряжение СО, в крови 
(лихорадка, всякий ацидоз), тем активнее становится освобождаю- 
` Щаяся, проникающая и окисляющая хлорноватая кислота. * Кровь 
` принимает коричневатый или даже шоколадно-коричневый цвет, 
| спектроскопическое исследование обнаруживает характерную для мет- 
` гемоглобина узкую полосу в красной части спектра, и прямым след-. 
`  ствием метгемоглобином. В самых 

являются все явления отравления 
| острых случаях в течение нескольких часов наступает о. т 
` Душение и смерть при явлениях цианоза. В других случаях на т: 
| даются кровотечения, понос, рвота черно-зелеными массами и все 
| 
| 


кие ры ит: | 
063 прибано, 


"ЩЕ Й 
орения виа: 


последствия распада красных шариков, вызванного образованием мет- 


е И" ы тромбы, инфаркты 
ет г гемоглобина. Они слипаются между собой, оорачия Е се 
и кровоизлияния; обломки подвергаются переработк пение зари ав 
ов Зенке, т.е. в местах, где нормально происходит а и 
х а . . 
07 Вместе с тем наступает набухание этих органов, 

МИ и о черноватый цвет и содержит белок, 
ВВ, Моча принимает красно-бурый, даже чер тин. Закупорка почечных ка- 
тей (и остатки красных шариков, метгемоглобин и теме ие и уремических явлениях. 
МИ и ра нальцев в конце концов вызывает анурию и смерть с авления. 15—20 г обычно 
0 вор я Же дозы выше 10 г могут вызвать тяжелые явления и ЛЕДИ Об ЕНЕВа 
аст пействуют летально. Лечение состоит в Бои 

я ее во — хлор. Это — желто- 
ИКИ я едст — . 
Ио и ие Очень сильное дезинфицирующее и жающий слизистые ; в при- 


, 3 т т т 
и } еленый газ острого запаха, жестоко раздр чрезвычайно энергично. 
< 


р ет 
и Г Ви водяных паров а при 3% содержания газо- 
р | олЬшинство бактерий и спор убивает а Чействуют менее сильно, 
и’ № образного хлора в воздухе. Пары бром 
й и ары иода — еще слабее. м 
м . . ]асобь, Те Меса! Ке- 
бит ий г *Магс папа, Уисн. АгсВ., 1879, ва. 72; ] 
и | о 1879. ; Кай (Хлорнокислый калий), Веги 1885. 
Я У. Мег: па, О Шогзаиге Кай | 
ТЫ 102, Раз с 
о’ № 
ие / 
и 
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Даже очень малые количества газообразного ЕЕ воздухе раздрах, 
чстую глаз и носа. Если содержание газа во вдыхаемом воздухе ва 
«лизис у возникают известные задерживающие дыхание рефлексы: ч ЛЬ 
Выше, То кспираторная одышка и кашель. Бронхит и пневмония ЯВЛЯЮТСЯ Зал). 
ава вдыхания всего лишь 0,001% газообразного хлора в течение код 
часов. Вдыхание паров аммиака”может уменьшить раздражающее действи х 


е Хлор, 
* Вдыхание хлора в концентрациях 0,01—0,02 мг/л (вс 


еде 
0,015 мг/л в течение 1 часа) было предложено У е 4 Чего м т 
рике в качестве профилактического и лечебного средства при раз. 
личных заболеваниях дыхательных органов (грипп, коклюш), Этот 
метод был испытан и в СССР, 2* причем были устроены специальные 
камеры в Ленинграде, Москве и т. д. * 

В присутствии воды хлор действует на все органические вещества 
как окислитель, освобождая из воды активный кислород. Но наряду 
с этим (1, оказывает и непосредственное химическое действие. 

Это общеразрушающее действие хлора ограничивает его примене- 
ние для дезинфекции предметов, жилых помещений ит. п. Там, где 
можно не считаться с этими разрунгающими свойствами, т.е. при 
грубой дезинфекции, применяют хлорную известь (Са1сапа сШогай, 
Сасиит Вуросвогозит), смесь Са!сиий ПуросНюогозит, Сас с! 
ташит и др., которая при обработке кислотами (прибавление соляной 
кислоты) отдает свободный хлор. Точно так же смесь раствора Кайит 


Пурегтапеатсит с НС! выделяет хлор, которым можно пользоваться 
для дезинфекции рук. 


‘лорная вода (Адиа сШогаа) — желто-зеленая остропахнущая и 
сильно раздражающая жидкость с содержанием 0,4% хлора, прим" 
няется как прижигающее и дезинфицирующее средство на ранах и 
слизистых, а раньше применялась как кишечное дезинфицирующее. 

Хлорамин—р-толуолсульфохлорамиднатрий—С,Н.(СН.)3 0 Ма» 
образует в водном растворе кислород: СеН(СН,)$О,ММас! -- Нз0= 
— СеН(СН:)$ОМН, -- Мас! -- 0. В порошке и таблетках для 0 

Ро ВОВЕ, Продается также под названием мианина (М!ап!). Н 
и — Рапфозер{ — дихлорпарасульфамидбензойнокисл® , 
ет 1«(СООМа)(50,МС1,) . ЗН.О — бесцветный , Е та 
Нан хлорноватистую кислоту С1ОН, распадающу 
рр аки’ содержит хлорную известь и фосфат и 
епт ке, карбонат натрия и борную кислоту; он ужевь 1% 

одная к хлорноватистую кислоту. Нестоек и о около 
1% иода о ойка (Тсфига 109). Тинктура иода содерж ВИ: 
-^ Чи 5% К]*в спирте, служит для смазывания кожи и 





у -: г. 5. 
е Чаег < 1925, М... 
2* ег а. Замуег оцги. 0 Атег. шей. А3306., ``“ №2, 
125; т" ойлов, уег, : : 1930, 





Применени иппе, Врач. гаЗ., Врач 
- РНЕ е хлора при гриппе, гриппа, Врач. 
—28,. 1935; №8 Ндаренко, Лечение хлорными ингаляциями р 

ББегу: Е 
6 Вени п, Мипсн. ше. Уосв., 1924. №. 5. створа п 
ЫхХ пор НИХ американских авторов, применение этого раст" 
40° По ФУИ и дает хорошие результаты. * а КЕ рта? ОД 

№ .}. Товится из 1 части иода и Эчастей 95° сиир"* 


ри иприт- 


ит 9,5— 



















* _ Нобофорж 










-стых. Смазывание слишком общирного участка кожи может вызвать 
тяжелое отравление иодом (желудочные боли, рвота, образование 
`метгемоглобина, коллапс). В - форме светлобурого преглевского 
(ртес!) раствора иода (0,04% иода с гипоиодитом и гипонодатом 
& натрия в воде) применяется для полосканий.- -5 

_ Иодоформ (]обоюгт), СН], желтый, почти нерастворимый в воде, 
- легко растворимый в жирах и эфире кристаллический порошок с ха- 
рактерным острым запахом, применяется для тампонирования и дре- 
_ нажа гнойных раневых полостей и для поверхностных язв, с болыним 
_ успехом при туберкулезных процессах. Ш уго иодоформ действует 
очень слабо бактерицидно. Даже в течение недель действие паров 
иодоформа на туберкулезные бациллы, как и на большинство бакте- 
_ рий, не оказывает влияния. Сам иодоформ, следовательно, слабо анти- 
_ сентичен, На раневых поверхностях он отчасти растворяется. секре- 
‘ом, и из раствора постененно освобождается иод, задерживающий` 





“Лород. № 
Кое дей 
ивает ето 














1И ИТ, 1. № развитие бактерий и дезодорирующий секрет раны. Как вещество 
иСтвам! чрезвычайно способное к реакциям, отщенленный иод изменяет все 
(Сасаг нестойкие органические вещества секрета, тем самым уничтожает про- 

_ дукты гниения и, вероятно, обезвреживает и токсины. т Мягкое. дей- 





зши, Са 
уибавление (о 





° ствие иода, зависящее от медленного отщепления, является нежным : 
раздражителем, способствующим образованию грануляций при тубер- 2: 
кулезных' процессах и т. п. З: 

Выделяющийся из иодоформа ио 







д всасывается в виде альбумината 


_— или в виде другого органического соединения, отчасти и в виде иоди- 
‘стого калия. В моче иод появляется частью в виде иодной соли, а ча- 
стью — еще неизвестного органического соединения, Сообразно с ИУ 
„й’ Иодоформ, как и иодистый калий, оказывает общее иодное действие: 
| развивается иодный насморк и иодное аспе. Кроме того, всасывается 

Я _ и нерасщепленный иодоформ, потому чте отравление исдоформом, на- 
ступающее после слишком энергичного его применения, существенно 
_ Отличается от токсического действия неорганических соединений иода. 
равление развивается медленно. После наблюдаемых в : о 
тих дней неопределенных расстройств центральной нервной системы 


наст то возбуждения, галлюцинации, бреду 
упает состояние истерическо о других случаях отравление 


‘меняющиеся оглушением и ступором. томы объясняются 
Протекает сходно с®картиной наркоза. Эти симпто а 
восприятием неразложенного, растворенного в о е. - 
ие применения иодоформа и ай а в мозгу. находили 
ких соеди й иода (иодани? Е 
Од, * в то ев Как т введения даже больших В Е 
ода нервная система всегда оставалась свободной о ИЯ НЕ 
НЯтЫй мозгом иодоформ действует наркотически о ти у других р 
творимых в липоидах наркотических веществ. ©Н Е 
ав особенности выводится, однако, гораздо медленнее, * ооо 

































































и. 1888, 5. 653; по Ней Те, 





А 37, Мг. 20 
Атен. Г; Ве пгт по, Р. шед. М/осй., 1887, гие растворимые содержа- - 
щие т СИЯг., 1903, ВА. 71, 5. 781, брат С ттически., Г 





мод продукты иа, действующие 2 : 
аа ое т ехр: Рабы м. Риабт, 190% ва. 56, | к 
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ЕЕ 
бладающий гораздо большей летучестью. Явления от 
обла 


Де аыег Равления 
рмом часто держатся днями и ок ак Же, как п 

НИИ хлороформом, наблюдается жировое перерождение Паренхицат 

ных органов. Лечение отравления иодоформом Должно н нат 

с немедленного удаления остатка иодоформа с места его Ил 

ния. Избежать неблагоприятного течения отравления нь вот 

удается. . 


Неприятный запах иодоформа вызвал введение в терапию МНОГОЧИеленны, 
замещающих его препаратов. В особенности пробовали применять Модированны 
органические соединения, которые -уже как таковые действуют антисептицес 
и одновременно отщепляют в тканях иод, но ни одно ‘из этих средств по силе т 
действия не могло сравниться с иодоформом. Повидимому, иодированные вя 
производные бензола, как, например, лоретин` (Гоге&и) — иодоксихинолинсуль, 
фоновая кислота (имеющаяся теперь в продаже‘ под названием я 


трена (уУаве) 
или нозофен (МозорНеп) — тетраиодфенолфталеин, лозофан (1.050 


ь рНап) — три. 
метакрезол, созоцодол ($070{0401), иодпарафенолсульфоновая кислота, внобори 


(Утогогт) 1 — иодхлороксихинолин и др. в организме не отщепляют иода, а дей: 
ствуют только как ароматические дезинфицирующие. Между тем иодированные 
в ядре производные пиррола — тетраиодпиррол или подол ( ]0401} — освобождают 
иод так же, как — особенно легко при кислой реакции — новонодин (Моуоо в), 
содержащий около 60° иода продукт соединения гексаметилентетрамина и иода. 
Из производных бензола, иодированных в боковой цёпи, нужно назвать аристол 
‚ (Ат 1 — дииодтимол) и эйрофен (ЕпгорНнеп — иодизобутилортокрезол). Подобно 
: иодоформу применяются и препараты висмута: ксероформ (Жеготогит — трибром- 
И фенолвисмут) и айрол (А1го! — оксииодогалловый висмут Взтийии зибеасит 
б оху{о9афит). 


Кислоты. Для дезинфекции жел 

соляная кислота. И 

О,, получаемая с 

ь и т. п. Часто при 
Щая соль) — для 

щество быстро ок 


удка может служить разведенная 
3 других кислот имеет значение сернистая кислота 
жиганием серы для дезинфекции номещений, —_ 
меняется сернистокислый натрий — «консервирую 
сохранения пищевых веществ; в организме это ве 
исляется в сульфат. 


к р ИМП 
рнистокислых солей нередко паблакися для 
можно считать доказанным, что Ч ия 
ства этих солей не могут оказать вредного д 


м. ые 
О уип пол неядовит! 
СУльфаты. з стро точти олному превращению сульфитов В 


ан АИ Кислота (АсЧит Бонсит) Н.ВО,; 1—3% О ви. 
тие и % в холодной воде) действует задерживающе ванная 
Кислота а но не бактерицидно. Так как слабо и тканей 
и может п И не действует раздражающе, она не В Я для 
Полосканио Меняться на ранах и на чувствительных Е бе. 
ПУдка, моче а И промывания глаз, а также для промыв ео 
` чеВоГо пузыря, матки и т: И. з 
1 Приме 
: и тив амебной дизентерии, СН. Беа ке, 04 


Те; :с 
ет Рег, Агсй. 1. ехр. Рай. и. Рвагт., 1890, Ва. 27, г т Е 
Каз. Сезипай.-Апи., 1904, Ба. 21; 0, ЕР Е 

*› А@псНеп 193; ьфите)- 08, а 
аа Ааа. Ал. 1908 9% 
‚1910, Ва, 34, 5. 305; Козбы Ргап?, 


“. 






гп. Атег. 













р. также 
01$5., 





Соли металлов 





^ Я 

о ВЕ Е б 
‘2% Однако борная кислота не безвредна. В больших 

м ишечни о" = ЗОЛЬШиХ дозах она вызы- 
Че вает раздражение кишечника и желудка и неоднократно была при- 



















[А ` чиной отравления при задержке большого ко 
— кости в полостях Е Е 
°  Едкие щелочи. Как дешевое средство для мас й 
_ применяют едкую известь (негашеную), Са0, ео = 
— нятия воды, а после присоединения воды, в виде гашеной извести, 
к” ‘гидрата окиси кальция — Са(ОН), — действующей бактерицидно 
ре благодаря высокси щелочности. Мелкопорошковатая масса- взвешен= 
’ цая в воде, образует 20% известковое молоко, а прозрачный содер- 
‘жащий до 0,17% раствор гидроксида кальция — известковую воду- 
‚ Соли металлов. Неочищенный железный купорос действует глав- 
__ ВЫМ образом дезодорирующе, связывая’ сероводород и сернистый 
_ аммоний. 
Из других солей металлов в качестве общих антисептиков: нужно 
иодиреыь № указать соли ртути. 
нь | Дезинфицирующая сила растворимых и диссоциирующих * соеди- 
и (№ щений ртути очень значительна, но сильно понижается белками 


личества промывной жид- 







Амина ии, ; ы у 
зат» ции ПРАневого секрета. Сулема, Нуагагоугит Бе Бюгафит, Мегсийс она, 
ез0л, 0 _ растворимая в холодной воде до 1: 17, и другие растворимые соли 


ги пб | ртути повреждают тканевые клетки уже в тех малых концентра- 
ии  Циях, которые задерживают развитие микробов. Далее, применение 
| даже разведенных растворов в больших количествах ограничивается 
Е 


развела опасностью всасывания, в особенности при промывании обширных 
тоя К раневых полостей, поверхностей слизистых и т. п. Сулема образует 
ни’ © белками секретов альбуминаты, растворимые в избытке белка и 


бумината и МаС!). Образо- 


поваренной соли (двойные соли Ня — аль 
я и всасываются; осо- 


вавшиеся вначале свертки вновь растворяютс 
бенно после промывания матки роз# рагиит таким путем случались 
Многочисленные острые и подострые отравления ртутью- 
Для устранения выпадения ртутных альбуминатов прибавляют 
к растворам сулемы поваренную соль (таблетки сулемы — Раз! 
Утагоум ЫстогаН — содержит 0,5 или №0 г сулемы = прибавле- 
нием поваренной соли и красной краски), хотя дезинфицирующее 


м - савки. Вместо сулемы предложено 
меньш т этой прибавки. 2: 
У ается от р этилендиамином под названием 


соединение с й ртути с 
‘убламина а оБулуч комплексной солью ртути, оно непо- 
а о ет балков и ке азот ткани, ПО ере 
ете же на содержание ртути оно слабее сулемы - 
Щей силе ь - меняться для дезинфекции рук в более 
Крепких ее соединение ртути — оксимеркуро-о-то- 
иловокислый натрий или афридол (АН 401), имеет то Пе уще 
Что его дезинфицирующее действие не задерживается мылом. Его при- 
меняют как 4°/ афридоловое мыло. Далее, очень часто применяется 


Е з н.-Ашф, 1902. 
Козь Агсв. а. 9. Вепееезий ЧИ толях: 


1924, Ва. 153 


2 ы Неепфгапа, 
ц, с Действие сулемы в различных 
асп:умов| и, Втоснет. Пезсиг., 





























































зическое воздействие на причины 





254 Фармаколо ы 

- : * 
л (АзЗего! й нилат ртути, \ нераздра Е 

астерол (Аего —<3 льфофе ртути, нераздражающее и у, Я 


безвредное соединение. Впрочем и нерастворимая желтая окись вх 
Нудгагоугит охудит Намшт ма Ватт аа рага#ии! — превосои 


а Жи- 
воте, кровавый понос, отторжение пластин и клочков слизистой) и нефрит, От 


вление ведет к угнетению сознания, анемии и уремическому коллапсу, в котором _ 
больные при понижении температуры погибают обычно через 5—10 дней. П 
вскрытии находят геморагическое дифтеритическое воспаление слепой киш 
и с010й и паренхиматозный нефрит, обычно также и известковые инфаркты в п 
ках, отложение фосфата-и карбоната кальция в некротизированном эпителии 


ное местное дезинфицирующее, особенно в форме «желтой ее. ] би И 
например при кожных фурункулах. Желтая осадочная ртуть, ое | био 
шанная с агаровым студнем, рекомендуется для истребления Ще НВ, 
в волосах. 2 > Е в". вое 
Отравление ртутью. Если ртуть всасывается, то резоритивное действие т ь Год И я 
ражает центральную нервную систему и органы выделения, главным образом — 9 ж дрон 
толстую кишку и почки. Вследствие накопления ртути в выводящих клетках бы" со 
последние некротизируются и гибнут; результатом являются колит (боли в же ии я, 
м 


почек, 0,1 г при быстром всасыванийи может оказать смертельное действие (макси-. е . М 
> 5 - ЕЕ + Звание 
мальная доза растворимой-ртутной соли 0,02 г рго 90$ и 0,065 рго @&е). — — д 
Как правило, явления начинаются со. ртутного стоматита (металлический. створа. 
вкус, запах изо рта, покраснение и набухание десен и языка) и слюнотечения, Резоритивно 
и только через несколько дней наступают расстройства со стороны кишечника м о «и 
и почек. О накоплении 'Нз при более длительном введении и о хроническом отра- то Ко Сер А 
влении см. стр, 129. > внутренних орт 
Для ооезвреживания рекомендуют повторное внутривенное введение 5—10% бльния 60 \ 
гипосульфита натрия, * но, согласно другим авторам, оно не имеет никакой цен- ба 
ности; * повидимому, более действителен тиоуксуснокислый стронций. ы Е. м м 
* И НО 
Для лечения острого ртутного отравления (отравление сулемой) РЯ м 


огапу! рекомендует удалять яд из организма повторными 
кровопусканиями по 300 смз каждое, с одновременным питьем по 2— 
р а ра Рингер-Локка или повторным внутривенным введением 
очень д /› раствора поваренной соли. ® Как химическое, повидимо у 
действительное противоядие предложен формальдегидсульфо 
ксиловокислый натрий. 7 
СТВ, РЕ. Диссоциированные растворимые соли серебра а 
при = сильно антисептически; даже в кровяной сыворотке 
ы Ото о 1: 80 000 они еще задерживают развитие и 
(актол — т ы хирурги предпочитают сулеме Агоешит т 
ПННеит п 01) и Агоещит сНисит (уитрол — СИго!). А! т 
Г рименяется в очень различных концентрациях для дезу 


\ 


+ Ме; = 
> полеульоеУ, К. Мопа. +. `Ацоепнейк., 1927, Ва. 79. * Смесь парафе 
ву. МТ кы | мол.) и виннокаменнокислого аммония (4 мол). . 
Мень, 11, УЛеп. кт. \МосН., 1932, Мг, 6. уо1. 85: 
Ан Репптс, ]оиги. о Атег. те4. Аззос., а 1931, 
1-25 вр. На г ба. Р.Н. ТауГог, юпги. о! Рвагт. а. ехр. ТИ Асзос., 
25, Е ‚ Непдегзоп а.`Наш:1 ом, Атег. ес. 


Н . ср. 
ве 33° АгСВ. 1. ехр; Рабп. и. Рнагт.; 1925/26, Ва. 107 ®, ЕЕ 

чивег, ]оши. Рвагт. а. ехр. Тнег., 1929, 01. 

зепён” К \сВ., 1935, Мг. 21. - 1934, 01. 52; 

ср. Но СПАТ с сотр., Донги. о Рнаги. а. ехр- Тег. од5, 01. 118 
`` Нучь, Сотрубз гепаиз $0. @е В1оЁ, Рам 19%. 











Соединения серебра и зо о 


НЕ 
ЕН 
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Бфекини слизистых, например в 2% растворе для предупрежден, 
_бленнореи глаз у новорожденных ив 2—4% растворе — Е 
Действие, однако, ограничивается поверхностью слизистой 
й 


гонореи. а. 
так как серебро связывается белком и поваренной солью 'Органиче- 


ские соединения серебра, * непосредственно не реагирующие с белком 
и поваренной солью, нанример аргентамин (Агоепапит — фосфат 
этилендиамина и серебра, протаргол (Ргофагоо!), “содержащий 8,3% 
серебра В соединении с оелком, аргенин (Агоопт) — КаЗеИНОНО НИС ЕИЕ 
серебро и другие делковые соединения серебра обладают поэтому 
болышим проникающим в глубину действием. Колларгол (СоНагсо!) — 
` Агоетбит * соПо!4а!е — коллоидное металлическое серебро, черно- 
синяя масса, дающая с водой коллоидный раствор; применяется 
“наружно и внутривенно. | 
_ Для общего лечения септических заболеваний очень рекомендуют 
соединений серебра комплексное соединение с трипафлавином, род- 
Е свенное септакролу (Зер4аКго1) — бриллиант-фосфин-нитрат серебра 
*. ПД названием аргофлавина (АгооНа\м!т); внутривенно 10см? 959: 
та раствора. Необходима осторожность вследствие опасности тромбоза. 


ся 
' 


= „ 
ии” 1 


2 


севу 





ПОТЕ, С 
а | Резорптивное отравление серебром у людей не встречается; бывает 
ки — ТОЛЬКО серо-синее окрашивание кожи, особенно лица и некоторых 


е внутренних органов, развивающееся после длящегося годами употре- 
ние $ бления соединений серебра вследствие отложения нерастворимого се- 
ребра (аргирия). Это состояние часто очень тягостно для страдаю- 
_ Щего им, но пока неизлечимо. 














я > > 3 
, уе Ряд соединений золота, в которых золото прочно связано с и 
оо -Испробован для борьбы с бактериальными олени г Е 
а” ности с туберкулезом. Результаты ео 
хи!’  НУжно назвать 4 кризолеан (Кгузо15ап) — ауротно < 
в Н я ы оваГ) — ауротиобензимидазолкарбо- 
д ы овокислый натрий; трифал ан отиосернокислый 
И |" МОВОКИСЛЫЙ натрий; санокризин (Запосгузп) — аур Е 
и | натрий; лолион (Гороп) — ауротиокарбамилное а ПО © 
гр _В опытах на мышах и морских свинках можно Я т 
п бро, медь, марганец и др.) 
и м © Многие соли металлов (золото, сереоро, 
У Ен 
И : й ебра, ср. Сбгоз 
о | М `О механизме действия органических соединений серебр р › 
ши | Чпсй. тей. \МУосН., 1911 и. 1912. ео 
ТИ Е з та паск, О. меч. ЕН и 1028, №. 45. Указана литература- 
И 1 Е . 1 пе е с клиническими 
й | * Много а и соединений: Сводные вместе с к х 
# М\ые в Мегска ]авгезбемение, 1918—1931 1" дпази., 1924, у01. 1. Мыши, ко- 
т г У\Ма1Биш, Асёа рапо1. её пиасговЕо1. че здоровы; если их затем инфици- 
о в рым были привиты споры фефапиз’а, оставали 4 пиз’а. 1—б-кратная инъекция 
‚8 | Оси стафилококками ры ме ел кивотных. Против туберкулеза 
в | 2 СМ 0,001-мо; ‹ а М 4-молярного раствора 
и } морских а т 1 смз на 1 кг веса 0,000 Ё в 1928, Ва. 18. 
ви | свинок и кроликов зажищае Майзел АгЬ. За. 567. , 


Хлористо 1 И ем высокоразведенных 
у наблюдениях вал лее ср. Св Ве ве 
растворов солей Жеа ОВ на процессы ре. (Олигодинамическое дей- 
10. Хейкенг.. 1908. Ва 1; бахЬ, ОНУ. ” мед, 1927, ВЧ. 56; ука- 
твие, УМеп 1924; К Кбига, 2ейвсйг. 1 4. 9ез. ехр. ы 
Зана литература.’ “ р 
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елттиттуч 



























хакологаческое воздействие на пр 


ичины болезней 











в очень малых, но определенных дозах (10-6 и ниже на т 


КГ веса З 

с я = М 
создать защиту против инфекций, вероятно возбуждая веть, ее. 
апыиные силы организма; однако для практики эти Данные еще ы 
С г е 


пользованы. - 
ис Органические антисептики. Этиловый алкоголь Уже в ко 


НЦентран, 
5—10% обнаруживает действие, задерживающее развити р 


однако пб. 
солютный алкоголь совсем не обеззараживает сухую кожу; 


он не действует. * Для дезинфекции рук имеет значение, Кроме бакть. 
рицидного действия, и способность алкоголя растворять Жирный сек. 


рет кожи и его проникающая способность, благодаря которой он и 


ствует и на бактерий, находящихся в более глубоких слоях кожи, з 

Формальдегид (Еогта!4еву@, альдегид муравьиной кислотыНСОН)— 
бесцветный газ, сильно раздражающий слизистую глаз и носа, в вод: 
ном растворе сильно задерживает развитие бактерий, но Действует 
также в достаточной степени и бактерицидно. Палочка сибирской язвы 
Убивается в течение часа формальдегидом в разведении — | : 2000, 
споры ее убиваются при разведении [: 1000. Формальдегид легко 
проникает в бактерии и реагирует со многими органическими веще- 
ствами, особенно с белком (средство, уплотняющеёе ткани). На слизи- 
стые и раны действует сильно раздражающе и поэтому нрименяется 
для антисептических промываний только в очень разведенных раство- 
рах (Ч, — 1% формальдегида). 

Для дезинфекции нолости рта при ангине рекомендуются пастилки, 
содержащие 0,01 г формальдегида. При всасывании малых количеств 
формальдегид мало ядовит; 4 он в большей части сгорает, вера и 
а меньшей — выводится в виде муравьиной кислоты. кей 
ве ВВИЕ может быть, выводится почками без изменения, я 

т к приема формальдегида действует слабо-антисейв 
Этого омыр я ОТ формальдегида: она «дубится» и В ню 
пота. ание раствором формальдегида уменьшает секр 
ориормальдегих применяете 

Раствор, 


и 
яв 1. % водном растворе (формалин ил 
Для дезинфек 


содержащий 40 объемных процентов формальдегида) 
ции слизистых, но в особенности пользуются им в га30 
тоянии для дезинфекции жилых помещений. Развиваю- 
омешарами воды формальдегид производит в герметически 
а НХ надежную поверхностную дезинфекцию, и 
:- ада достигает. всей поверхности дезинфицируемых я А 
.6 ако при я на ней, растворяясь в мельчайших клеть з 
кое Действие ри таком способе дезинфекции отсутствует более г у. 
` Для последующего устранения удушливого формаль 
о. Е $ Е Е х 
р и, и: 1. Нув. и. имекеопзкг., 1897, Ва. 24. 
180, М пеаифееции 5 Ч. уси. 


1912, $. 1633 ы 
РУк алкого, г Я ; р. тшеа. УМ/осН.; 
‘Пан: :Ап1ф Ё лем ср.: НагЬг: пвег - к 
а. Уон гда от енг. 1. Мей па!Беаице, 1898, Аиза. 17/18, и. УоЦ 
Р.> однако, Стр. 116. 310/311. 


о Относительно его ядовитости в клетках. 


ЗаКрытых п 
чем 


ацин 
сте МИКробов, 
Дезинфицирующая сила растет вместе с концентрацией; 


1663 воды 
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шивастся. Фенол плавится-при 40°, летуч, раство 
смешивается”. 


. : РИМ Е лин 
благодаря чему легко проникает вс все ткани и расдр и 


= Е = ост и 

них. На большинство бактерий действует губительно и 6 на Аи ь 
орк. но споры по отношению к ному очень стойки. ее Все 
з фенол был применен 13 фег ’ом (1867) при введении д г рая 


ее НТИСе ррраеи ляе 
ческого метода, и в его времена играл гораздо более важи | Прзие оо | 
чем теперь, так как карболовая кислота отчасти вытеснена роде ЖК оно 


: - :: детвиь | рае ия 
ными антисептиками, а кроме того теперь, вообще, ограниць щения 
менение химических дезинфицирующих средств при лечении о 

Концентрированные водные растворы действуют п ь 


е р рижигающе; в | Пос виде» 
коже образуется белый струп, принимающий позже красный, апт ми 


Е 
бурый цвет и отторгающийся без нагноения. Уже 5% растворы м о: ДлЯй 
зывают жжение и боль с последующей анестезией. Разведенные рас: 
творы тоже раздражают кожу (карболовая экзема) и при ДЛИТЕЛЬНОМ 
воздействии некротизируют. клетки. Так как фенол легко проходит 


сквозь кожу, компрессы из 2—3°/, карболовой кислоты при длите; 


ном контакте могут вызвать сухую гангрену пальцев рук и ног. Ма 
ляные растворы не прижигают, но и не действуют на бактерии, з 

Карболовая кислота очень быстро всасывается со всех мест при- ь животного 
менения, в том числе и с кожи, и ее резорптивное действие направлен \ синтез В 94 
на нервную систему. У животных вначале преобладают явления в = залась, ©у, 
буждения центров продолговатого и спинного мозга, у человека после 


(- 













'Если фет 
всасывания токсических доз наступает обычно без предшествующего фенолсерные 
возбуждения паралич центральной нервной системы. Уже 1-2 могут ная парасул 


оказать токси ческое 


дейсгвие (0,1 — максимальная доза для приема 
Рег 03), 3—10 (0, Ее 


Г обычно смертельны. са 
ри проглатывании больших количеств концентрированных ра 
творов (самоубий 


ее иство, ошибочное применение предназначенното 1" 
и ния антисептических разведений Ас!Чии сагБойс Жи 
а: 5-е. фенола, содержащего 10% воды) слизистые пр вие 
как при действии сильных минеральных кислот, но веледст ет 
рого всасывания яда местные симптомы (боли и в и 
льших доз, совершенно отходят на задний план, 0% 


= жом 
той кишки, так же как при неосторо 


дозы, 
ем пр а промывания матки после родов, даже Мени, кар: 
тину отравлений через желудок, вызывают такую же тяжелу иг Кро- 
Вообращени я, потому Что. в этих случаях фенол попадает в КРУ аний 
кожей 9 обход печени По той же причине и при всась 
значительно более ядовит. пераций 
еоРболизм нач давшийся раньше после хирургических 9 ным 
< опьянение а головокружением, головной болью, есколько 
1» щшением и рвотой. В тяжелых случаях черезн в й 
Че 1 ‚› во опыт я ы иетол г к Ч 
7; ам а (М Е 
$ 035, Чи Кега) 0 5 Лихачева и С. Роман г Р проста й. а о оиеть 
(Москв. мед. 1@е, хегоз” „о Раствор фенола не останавлива в 1% 28 —21 
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Лечение отравления Фенолом. Крезола 57 
В О ее Бе - 


часов выступает холодный пот, появляется цианоз, пульс становится 
малым и частым, наступае; колланс и сильно падает температура-тела. 
В таких случаях яд не может быть обезврежен теми процессами, которые 
при постепенном всасывании. обезвреживают даже большие количества феиола; 
превращая их в парные серные и глюкуроновые кислоты. Часть фенола в орга- 
низме окисляется до диоксибензолов и выделяется главиым образом в виде гидро- 
хинон-серной кислоты, которая-затем, как очень непостоянное соединение, легко 
азлагается в моче и окисляется до коричневато-зеленого или черного-продукта 
превращения, вследствие чего моча после приема больших количеств фенола 
принимает темный цвет или уже окрашена-в зеленоватый цвет при мочеиспускании: 
После обильного всасывания фенол и диоксибензол выводятся также“и в несвя= 
занном виде, вызывая альбуминурию и нефрит. 


Для лечения при отравлении через желудок нужно применить во3” 
можно раннее промывание желудка. Если это сделать достаточно скоро 
после отравления, то вызванное прижиганием поражение, в противо» г 
положность отравлению концентрированными кислотами и щелочами, 
может зажить без тяжелых последствий. Кроме того, в качестве про- 
тивоядия рекомендовали известь с сахаром, для того чтобы связать 
яд в виде труднорастворимого фенолята. Целесообразнее применение 
эживотного угля (стр. 315, т. Г). Попытка увеличить обезвреживающий 
синтез в эфиросерные кислоты путем введения глауберовой соли ока- 
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Г ЯВЛЕНИЯ #5 залась, судя по опытам на животных, неудачной. -. 

еловека т Если фенол растворить в концентрированной серной кислоте, то получаются 
Двоствуюе °  фенолсерные кислоты, гораздо слабее действующие, чем сам фенол. Иодирован- 
«ГИ | ная парасульфокислота продается под названием созоподоловой кислотыи приме- 
;’ На няется против гонореи’ в виде цинковой соли, а против сифилиса — в виде ртут- 
а 9 ной соли. Однако эти соединения не имеют преимуществ перед другими цинко- 


выми и ртутиыми солями, 

Наряду с фенолом важнейшую роль как дезинфицирующие сред- 
ства играют крезолы. Для грубой дезинфекции долгое время приме- 
няли «неочищенную карболовую кислоту», остающуюся после добы- 
вания чистого фенола из каменноугольного дегтя. В этой смеси, кроме 
других продуктов сухой перегонки каменного угля, например наф- 
талина, пиридинов ит. п., содержатся крезолы, три изомерных толуол- 
фенола, гомологи фенола, которые можно себе представить как про- 
исшедшие вследствие вхождения метиловой группы в фенол в орто-, 











мета- и параположении, 
он он зом 
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о | 
СН 
А о о 
Ортокрезол Метакрезол СН, 
Паракрезол 
Чистый ортокрезол (Сгезойит сгуфаШзаеии) растворяется в воде 


до 2—21/,%. Неочищенный крезол (Стезошит сти4ит или Т7{егезоГ) 


3 Ср, Таирег, АгсН. 1. ехр. Ра4п. и. Рнагт., 1895, Ва, 36, $, 197; 
Магтогу, Агсвгуо 41 Частасо!. е ‘егар1а, 1894, уо1. 2. : 
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представляет нечистую смесь трех изомеров. Изменчивая 
смесь крезолов и углеводородов, эмульгированная смол 
известна под названием креолин (Сгео тат). Особенн 
менение приобрели растворы крезолов в щелочных мыл 
или [49. СгезоЙ заропа из, содержащие около 50% крезола. Сх 
состав имеют и солутол (Зо1ао!), солвеол (Зо1\е01) и сапокарбол ( 
росагЬо!). Для грубой дезинфекции применяется под названием Сап 
ла (Зарго!) смесь 80 частей неочищенной карболовой КИСЛОТЫ и 9) 
частей минерального масла, которая благодаря примеси легких уме. 
водородов плавает поверх дезинфицируемой массы и проникает в не 
постепенно из покрывающего слоя. ` 

Крезолы после всасывания немного ме 
кислота, Ядовитость различных крезолов неодинакова; всего слаб 
действует метакрезол; паракрезол для некото рых видов животных почи 
вдвое более ядовит, а ортосоединение занимает среднее место, ! Анти. 
септическое действие крезолов сильнее, чем фенола, но практически 
большее значение имеет меньшая всасываемость крезолов в сравнении 
с фенолами, чем меньшая их ядовитость после всасывания. 

В остальном действие крезолов совершенно сходно с отравляющия 
действием фенола. 2 

Отравление лизолом, в последнее вре 
мое с целью самоубийства, так же, как п 


< потере сознания и коллапсу, только судороги, повидимому, быват 
аще, чем при отравлении фенолом. Лечение ‘отравления такое же, 
как при отравлении фенолом. 

Моча, ка 
дают при вы 
матозный ге 


ИСТЫМИ мыла 


нее ядовиты, чем карболовая 


мя особенно часто совершае- 
ри отравлении фенолом, ведет 


к и при отравлении фенолом, окрашена в темный цвет. 3 Почки а 
ведении (нефрит); крезолы переходят и в желчь, 4 вызывая паренх 
патит, 


Если еще один Н- 


атом фенола заместить галлоидом, то`получаются 
соединения формулы 


Алкил 
СН. = ОН 
Е Галоид 


большой дезинфицирующей силой. Ала: 

кислом ка орим, чем крезол; растворенный в Я 

вающа лии, он выпускается под названием фоброла (Рнорго ).. и 
Я зародыши сила фоброла чрезвычайно велика. ° 1% раст 


А 3. 161 и 
То1 ты С, Агсв. 1. ехр. Раб, и, Рвает., 1907, ВЧ. 56, $. 101, 
Се 105 Ва. 52, 1%. 220; ср. также Коз+ Аг. а. 4. Кав. 
а . 47, 5. 240. т 
у бык с маи, Агей, ИЧеги. 4е Рнагтасодуп., 1905, м1. 14 р. — 
Р. В1 пении крезолов в виде парных серных и глюкуроновых кисло те 
“сПтег, ааа В10сН. 2еесиг., 1906, Ва, 1,5. 135; Менбеге и. 
ЧС г а. 19 Е , , ; 





обладающие особенно 
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соответствующий 0,5 хлорметакрезолу) в одну минуту убивает стафи-_ 
лококков. При этом хлорметакрезол в фоброле всасывается с трудом 


и поэтому практически, в особенности при введении через желудок 
док, 


мало ядовит, гораздо менее чем, например, крезол-сапонат:* но после 
всасывания ядовитое действие хлорметакрезола нисколько те ее 
Подобны ему и смеси, содержащие р-хлор-ш-крезол: гротан (@го4ап) 
в 0,11% растворе, сагротан (Засто{ап), содержащий мыло, в 5% 
растворе; применяются для дезинфекции рук. . = 


Испытание ‚галоидозамещенных 8-нафтолов показало, ‘что некоторые из- 
них, например трибромнафтол, обладают очень сильным действием по отношению 
к некоторым бактериям (стрептококкам, стафилококкам, дифтерийным бацил- 
лам), а по отношению к другим, например паратифа и фасЁ. со! — проявляют 
только слабое дезинфицирующее действие. Здесь проявляется так называемое 
«полуспецифическое действие». 


Креозот. Деготь из древесины бука является одним из наиболее 
давно известных антисентиков. 3 Перегонкой из него добывают креозот, 
темножелтую жидкость с запахом дыма и жгучим вкусом. Большая 
часть его состоит из гваякола — метилового эфира пирокатехина, 
в чистом виде представляющего бесцветные кристаллы, а продажвый 
препарат обычно имеет вид жидкости, отличающейся от креозота менее 
неприятным запахом. Гваякол действует сильно антисептически. Раз- 
вивает ли он такое же действие и после резорпции или же циркули- 
рует в форме ‚недеятельных соединений, не установлено; в моче он 
появляется в виде эфиросерной кислоты, 


Во рту креозот и гваякол вызывают жжение, а О 
растворе — жестокое раздражение слизистых, рвоту. и тов те ана СЕ 
10 местному действию гваякол приближается к родственн РЕ ее 
всасывания он менее ядовит, чем последний. При Е так. яке как от дру- 
после подкожного введения, температура тела о применялся, во Франции, 
гих ароматических веществ. Креозот значительно а бош мегЬго 4 Ром 
ав Германии был введен в 1887 г., главным НЫ более чистым и менее 
для борьбы с туберкулезом, но вскоре т овили при длительном 
едким гваяколом. ОСЛЕ Е улучшение аппетита и состоя- 
введении в возрастающих дозах (до бладает таюке благоприят- 
ния питания, прибыль веса. Как ука же быть небольшая, количе- 
ным действием на кашель и выделения мокроты. 


аяк ыводится легкими. 
ственно едва определяемая часть ГВ зякола В 


‹ ‹анях концентрации 
ПоЕИДИОХУ ромео ее в кулезные палочки, совер- 
: ть ь 
Раякоя > ой, чтобы Уи тие фенолы, быстро 
шенно а В организме тваякол, как и дру 


я ЬН! ие с сер- 
ерев ое парное соединение с 

р одится в антисепт ически пнедеятел з а 

и кислотой. Если креозот и ействи благо 


ни, по- 
сняется тем, что они, 
приятным действием, то, может быть, это объя 5 к "- 
| стра й ` <и- 
добно горьким средствам, благопри т ически ОИ 
ному пищеварению; и, Может быть, 


——_—_ 
1912, №. 41 64, $. 


1 Ср. Хапи, Меа. К, 
: ы оо, деве. Ре учил это название из-за 


) и пол 

1914, Мг. 37. ре:сНе пас - (овбе — спасать). 
у. У. ГНУ 

своей ная м 


антис 


113, и. маисв. теч. У/осН:; 




































































Фармакологическое воздействие на причины болезней 
252 те —— 
нике. Введение в желудок больших количеств часто ведет 
стройству пищеварения. Поэтому предпочитают препараты тв 
ее сые нерастворимы и поэтому не раздражают СЛИЗИСТОЙ же 
о но постененно расщепляются в кишечнике; таковы № 
Е а эфиры креозота и гваякола, Сгеозофит сагБотит — кредзи 
{Ктвозоа!) и биадасоит саотеит — дуотал (Виофа1). Из подобн 
же препаратов далее применяются маслянистые валериановые зд 
креозота (э030т — Е0$01) и гваякола (геозот — @ео50%), гваяколсуль 
кислый калий — тиокол (Тосо1, — порошок в дозах по 2—5 г В Ден 
и его раствор, под названием сиролина (тона). Тиокол не разлагае 
в кишечнике, : 
Из высших гомологов фенола более сильным антисептическим дей 
ствием, ‘чем фенол и крезолы, а также тимол обладает метилиз 
пилфенол С,Н::О, тимиановая камфора из эфирного масла Трут 
уиат!5. Он трудно растворим в воде (1: 1000) и трудно всасыв 
поэтому довольно мало ядовит как антисептическое промывание 
часто применяется для дезинфекции кишечника. То же относи 
всем нерастворимому, трудно летучему нафталину СоНз. Одно. 
его часто применяли для присыпки ран, но оставили из-за часты 
равлений, в особенности вызывавшегося при этом помутнении хру- 
сталика. Из двухосновных фенолов метадиоксибензол — резорцин — 
применяется при кожных болезнях и для антисептических инъекций, 
а одно время применялся и как средство для приема рег 0$. Триокси- 
бензол — пирогаллол — РугозаЙо!, Ас14ит ругозаШсит, является 
сильным восстановителем; применяется при рзог!аз15?е и других пара- 


зитарных кожных болезнях, но действует раздражающе и разъедающе, 
окрашивая кожу в черный цвет. Он 


шеч К ра а 
аякол. 














ичеСКИ 
бильза 
‚енолового 3 
фра вотношении 
(0, ККИ ВСОХ-р 
КУ КЖЫВАНИИ 0 
Чашуиловоя к 
|| является | 





а КЕ Н легко всасывается и тогда ее м А 
и как сильный яд, образуя метгемоглобин. При кожных 00 ват рец 
правол а. еще хризаробин (Спгузаго т — диоксиметилан- ло 
Ипенолин СЗО, И близкий к нему, менее местно оо дна , КИ 
кроме ее ‘ЗпоНи) — диоксиантранол С.Н; Оз, и В-нафтол СьНз0; ма 
различные сорименяются полученные перегонкой древесных пород |, (а, 
Нола вместе к дегтя (Р1х Наш аа), содержащие фенол и эфиры фе- бы 
Деготь (ди терненами и смолистыми кислотами, или же очищенный Е 


= 
= 
+] 
25 
у 


я жащий ты — Ап{газо1), наконец, и ихтиол (1еНуо!), содер- 
тонкой бит о ры, неприятно пахнущий деготь, получающийся пере- 
_В. Зеефельде (Зеей мото, содержащего ископаемые остатки рыб сланца 

ие е14) в Тироле. * В СССР, помимо отечественного их- 
Препарат я ОеЛЫЙ ИхтТиол (Аст уо!), недавно полученный 
а ченный неприятного запаха и цвета. * : р 
были Сделаны "Е бактерицидным действием анилиновых красок ` 

еТИЛВИО, ервый период развития бактериологии. 

пиоктанина лет И аур 


сурамин были вве под названием 
(Руосапт, 0 дены в терапию под 


|= -Д 
[21 
г: 


























ен ни оправдали себя прежде всего в вете- 
тп РЕ | 3 

. Е 8, р. те4. Моск. , 1889, $. 887, и. Хейзснг. Г. Нувепе, 1889, 
тит + ы 


ИЕ. ЕЕ ее -. . 
тих), Звавбана  агозюе а! Апёзериса (Анилиновые краски как 




















ИХ ИНЪКИЙ, | 
0$. Триоки: | 
0, ЯВЛЯ 

гих пар 





та 
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ь риванол имеет при 


Саляцилов 


—__ 


ая кислота 
= 263 
инарии как хоронтие дез : 


мерно исследовалось дейст 





Е редства. | : 
ти всех известных С тех 
на кокк 


. мг 
случаев прояв: но-отношению к теп ре 
ы р М 


енавоа т взЗ м 
нельзя пренео регать (в Этом смысле основные к аски об 
кислых). Поэтому они могут в большинс раски обычно ядовитее 
только как дезинфицирующее для кожи и н- сучаев применяться 
ных красок повышается в щелочной, р Действие основ- ^ 
Высокое вактерицидное действие принадлежит = с в кислой среде 1 
акридинового ряда, трипафлавину По. всего веществам 
ванолу (ЕК1уапо!) и флавициду (Етам га) ВО п — РапНамт), ри- 
антисептиками, ® В то время как Аа не ЯВЛЯЮТСЯ СИЛЬНЫМИ 
меняется главным образом для дезинфекции ре. а ИЕ 
практике и дзя лечения некоторых инфекционных р И, 
=] =} га п е. № 2 

аа Е как дезинфицирующее при свежих и ин- 

Антисептическим средством, мало раздражающим ткани, является 
перуанский бальзам — приятно пахнущая смесь, содержащая 40— 
60% бензолового эфира коричной кислотыси 10% коричной кислоты: 
Но и в отношении этого довольно, безвредного антисептического сред- 
ства, как и всех ранее названных, следует. помнить, что при’анергич- 
ном всасывании они могут быть опасны для почек. : 

Салициловая кислота, ортооксибевзойная кислота С‚НаОНСООН, 
также является сильным антисептическим средством. Она почли не 
уступает по своему действию фенолу, но НОЧтИ. нерастворима в ВА 
На коже она растворяет эпителий (мозольный пластырь) и ее: 
чиваег секрецию (Ри!\$ зайеуйсиз сит АТО: ОО 
салициловой кислоты; употребляется как пр а или раз- 
свободная кислота действует ‘разъе и 
ее Салициловокислые соли 

игают. т — почти нераство- 

Салол — салициловый фенил О мер И 
рРимые в воде кристаллы. В виде Е кишечника и мочевых 
и внутрь в виде порошка для дезинфек а 
Путей. птые продукты МОЖ ОР дн 

Наконец, бактерии или их Я а омыванием кислыми а су- 
И протеолитическими ферментами» а сентические воспалет 
пепсина можно излечить У ЖИВОТ 
‘тавов и брюшины. 
———_ 

1]. ТгацБе, В1осй. тейсйг., ме4., 1921, рег и. 


: хр Ме 
Гена, 2еизсиг. Г. 9. А +595 120; Сюда же от” 


Е 22 : *ерийного энзима 
О, те. \осв., 1921, $. 131 5 ‚ саг. 192 ействии бактерии опа пиек- 
к 1. Зепбпацег и дезинфициру Усизсш: 1. НУЕ! 
тся б ниы я й 
пиоцнаназы (Рубуашава) Епитейс 
Чопзкг., 1809 и. 1901. 


на бактерии и простейших. Действующие 
краски принадлежат к самым различны 






М и в большинстве 
ЯДовитесть, которой 






дающе, 
слабо антисент: 



































































Глистогонные (Ап Нении ка) 










К кишечным антисептическим примыкают средства, применяены 
для устранения животных Е —- Е. Червей, лен, 
точных глистов Таеша зоНит, Гаета те пеаа и Вот осерц, 
15 (аш, круглых глистов Азсаг15. (итфисо!4е$ и остриц (Охуиги) 
это глистогонные средства (АптешипИиса). К ним принадлежат 
эмпирически найденные вещества, которые имеют с кишечными р. 
септическими то общее свойство, что доходят до нижних отделов тол: 
стых кишек, почти не всасываясь; если же они всасываются в больши | 
количестве, то всегда оказываются ядовитыми и для хозяина паразита, 

Как правило, глистогонные не убивают паразитов, а только оглу. 
шают их, так что глисты не могут больше удерживаться своими 

























ул 
НИ” 
И ИН 
| и золы 

у 
зиля. 









в - 

к И 
сосками на слизистой кишечника и вследствие этого легко выводяжя | Г пе итер 
вместе с кишечным содержимым. С этой целью, если само глистогонное | г гпистогонНое 
не действует послабляюще, нужно через некоторое время дать слаби- |“ 


[е 

зи Козо, ЖЫ 
виупиребляются 
| эн как и ДЕЙСТВ) 





тельное. Благодаря этому одновременно удаляется и не всосавшийся 
остаток яда, ‹ 








Для‘подготовки курса лечения пол 
ник с помощью нежного слабительного, 
жимое не уменьшило действия яд. 


езно предварительно опорожнить кишеч- 
для того чтобы обильное кишечное содер- 























































а на паразитов. Однако полное опорожнение НА ИСЛОТЫ © фе 
кишечника предшествующим голоданием повышаег опасность всасывания и че ато ор 
отравления. 1 в >. 
а ПА М ЫЕчНЫМ 
Наиболее употребительное глистогонное — В Шота Ее — кор | Маающий к фил 

ее папоротника Азрёит Ех таз. —в форме приготовленного Уи : 
эфирного экстракта. В темнозеленом густом жирном масле из корня | В бл ке. 
эдержится ряд действующих веществ. 2 и Дак 
Ре безазотистые кислоты — прежде всего филициновая кислота (филицин — ел 
стракте в дом аллической форме недеятельная, но содержащаяся в свежем эк о а 

дин (Абазртеной аморфной форме, далее флаваспиловая кислота, альбасти- | Аа Ж 

мое фи и) и аспидинол (Азр4то!), а также аморфное вещество, называе о аа ад 
Сходные Ве (ЕИтагоп). В других папоротниках встречаются совершенно А ь 

иЗомасляной ная и все они — близкие друг к другу соединения масляной ' т НЫ 
кислоты с трехатомным фенолом флороглюцином и его гомологами. Ва № 

и ве 2 РА 

кая а — одновременно и нервные и мышечные яды. Г. ей па о 
ЦИНОВОЙ Ой беспозвоночных чрезвычайно чувствительна К Фил! : ана ры а Л 
Роятно ВИН оте, * и поэтому действие корневища папоротника ве мА Г т 
И Ит от паралича мускулатуры у Таеша. В ро 

1 екопитающих ы буждающе А К 
та Центральную филициновая кислота действует возбужде е Чен рых Лич 
Хаже тетанич нервную систему, вызывая мышечные поддергивант | Аля 
Коллан к и судороги, после чего наступает паралич о т о о 1 
ИХ ДОЗ или а сердца. У человека также после слишком о. м | ы у 

Целесообразного применения (предшествующее у № М 








то 
РАагт. пределение 
т. 














+0. и. 
929 Ва ценности глистогонных: 1... В 1 тер. Е. ехр: Ра 
) И х;: Е. афн, тс. 1. _ 1930. 
ое, 19 ‘зо Й; Аср Но! 42, \Уегв, а. рнагиь Сез., Кбшезбеге 








и. + а. 29; Воевш, 
. 3 - ехр. РафН. и. Рвагт., 1891, В 
5ЕАТЬ Ак" 3554. Аплаеп Че Снепые. 1002, ВА. 318, 8. 230. 
"Тащь, Ат 1 лаг, 1904, Ва. 242, $. 489. Е. 
`` 6ХР. Раф. и. Рнагт., 1902, Ва. 48, 5. 30. 
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> 9565 
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нередко наблюд 
наблюдаются отр 
т авлень 
я. П 
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А. 
ы 
у ь ь дание) 
и в даются симптомы раз 
поносы, затем оглун дражения ж 
ко и ТОС 
рок, а также ист — наблю 
удорог Тата ово Е 
оги_ Наб › рвота 
> аблюд <: 
аютея 


А — также слаб 
у Е также лабос 
Ще. КЕ ь ть сердт 
( зрения, иногда Е ца и расстрой 
ке стойка ство 
ойкая слен дыхания 
ленота` с - ИП 
трофией ор 
ией 3 ящая слаб 
ру лабость, 











г 
и. 
м, ^— Болы 
ни 
м хаксимально 8 а | ыы вызывает 
03 Я | прием как ре ‚90—10, экстр вается пре 
, У или нь таки рака О амежио нь та 
нА } В обычных Е = — (по м - г — о 
ну 9 > основатель: < не выш лечени выснтий й однок Е: 
ег Жи бей том удал е 8 я нас НИИ Н :скратный 
еппа ален: 9, п ле „прием — И 
т КО ВЫ у ае, в большинс и яда че ри не впо дующий ж м — 8,0 *) 
МО РИ От носится. нстве случ рез 1-2 + лне пустом е день, ] 
ея фил дев: экст часа кало: " желудке 
В Ь слаб 008 Е мас ракт папор мелем или 1 ИЗВЕВ 
Е ай, } аа нь ротника хоре Паризит 
ИИС 5 р рег} глист оследую 2 раствор рошо пе 
в ах. огонное» ующим сл вор, в масл пере- 
м. у В › — экстракт тательлым рго` 9 
т а ап < 1е 
мт. | | о 
ле Ве Е щиеся яя = цзаки-Я ровым и. Е 
сть Бин о ао ВО РОН, ета абуззтиса — 
прежде ысф е начал ‚ содержат * › которь 
а 1 вс енолам ало папорот т °ве не то» 
а Нб № Е о его аторфный к ряда ие. един - 
о а Жо ВНИЗ а в 
масле 18 кор а а и низших о ее 
. ствием ывая вой кислоте. 15 х ив эт ийся вы 
. об серьезн: те. 15:0—25 Этом. от Е. 
вк Далее ладают т езных симпт ;0—25,0 цвето а 
сло лм __  малу— НИЯ кр ько свежие а. ани оказывают 
1яея В ке р сре ата1а асные Ты. ‚ но ве 
№ ДСтВ — по железку рным 
слота, альт, тет о само об 60—12 я плодо 
от =. я ОВ а Е нежное ме. ипеюна, к 
Е Мол У а= 
нот 608 и т оподобный абительно БНЫМ действием гонное. Так. 
ения СИИ и люцина. 2 тый роттле го. Действующ ‚ не требуется к как 
р ЛИ ее рин (Во{Иейт ее начало это дополни- 
и пан против ), — также то -Средег 
ые р ть о эт Е = флоро- 
1 ан ана’ этому я ро- 
К И. ь ат та) и , деиств: тю : 
еб ра Чпольны г не арека ата, ео сочех бта- 
10 ИЗ Кот и Колич огапашт ар — алкалоиды. К 
: Которы еством дуб содержит вмес! т. Кора 
де еНетт Хх для дубильных К месте с оче 
к мн Ш) ии ленточных Г. ислот несколько нь зна- 
030 ИИ "сит у зопеллетье листов очень ядовить алкалоидов 
А ; г Ат р поллетьери Ре о и: ин (РЕ 
про! и  рудно и. +аппеши, ч я (лучше всего Е а КИЙ 
орио, р й СИЛЬНО а ой Е би ы удержать алкалоид В т 0,5— 
И о. ичем льной соли) б нике в 
од _ от во в обычно действ виде 
ву | равлен ремя лечения б уют доста 
| Е ия не олее ИЛИ мене аточно 
7 и Яд. м о: наблюдалось. : е тяжелых симито- 
р 73. *_В качестве г тных ы ы 
у ей : ыы стве ивы пел действует Как центрально 
О 1 4 ый Е ействия человека наблюдалось р 
; Е т , Е : 
р. ее прет ПИ дес рати 190 8% 239. ре 
‚ ЗенгбЧег . НЕ = и. к 1910, ВЧ. 63, $. 0 
) ре Е 
; Е ер: аи, 9. рвагт., 1884, ва. 18,9 т 




















лабости и парезы, а иногда также тяжелые расстройства Зрения. То, 
чувство слао средстве оказывает верное действие. Применению Очень ме 
ее содержание в нем дубильной кислоты (ло 22%. Ввиду того, что ие" 
ты ея в течение часа 50,0-50,0, оно вызывает тошноту и рвоту, которы } 
—е быть устранены обработкой отвара мелом или известковым. молоком, 
: Орехи арека (Атеса) или бетель — от Е сеспи, в особе 
применяются в ветеринарии против лент ОНЫХ глистов. Со 
в них алкалоид ареколин (АгесоНи) по своему действи 
к ядам группы мускарнна и пилокарпина и опасен вследствие свой — 
легкой всасываемости, но может быть вполне пригоден в форме тан 
ната, : 
Считаются испытанным средством и семена тыквы Зетеп Сисиг- 
БЦае, Очищенное и растолченное свежее семя тыквы, Сиси 
Реро, по 20,0—60,0, пригодно для детей; безвредно, можно давать | 
повторно. Действующее начало неизвестно. >> 
и В качестве средства против круглых глистов, аскарид, имеют зна: _ 
ия чение только Е1огез_Стае (цитварное семя) от Агепиза Ста и содер- 
т жащийся в них кислотный ангидрид сантонин (Запбоп!т). Сантонин 
не убивает аскарид, а только выгоняет их в толстую кишку, из к0- 
Торои их легко учалить слабительными. 1 ея 
_ Непосредственное наблюдение * показ 
буждает мускулатуру глистов, 
о 15 180; — лактон сантониновой 
мл трудно всасывается и в большей 
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и етырехчасов 
Против горазд 
1, кроме сре 
п В КАЧЕСТВЕ & 
у Ищын и Трудно | 

ало, что сантонин сильно воз | 1-80-10. 
вызывая ее сокращения. Сантонин | И (10 наб: 
Узакта после 6,0 





кислоты, деривата нафталина. Он 














Ве Ж аС части выделяется с калом, но УЕ ыы аНКИЛОСТО 
#: т Е. и может явиться причиной отравления. Для т К робит 
. нервную ть ее ожный яд, действующий на центр о йе нь, до 
реа и Убив Е у млекопит ающих по преимуществу. на кору НЕЕ: р лет ( 
г тенпературы тела а лелтиформных судорогах и сильном а АХ Же 
нота, ое: а также наблюдались судороги, Е | | АВ ЛЬное Л 
тонна, За Е Е Не собенно интересно побочное действие и . Эт АЛЬ Ц 
. Зидение всех ре Уже после лечебных доз: о батыр "Я. 
И = ЯРКожелтый — ксант а О в фиолетовый цвет, а 3 Е к. Ме 
р тва вкуса и обоняну Ви о м Н- ал ОА 
в ‘тонина, — анна моче находится продукт превращения тя “у УМ, 
3 в пиШнево-красный н, ^ окрашивающий мочу при щелочной реа О Доза й 
поЛЬКО од н сант ет, Практическое применение имеет поч “т о Да 
0$) или-в фо м Нин в дозе 0,02 г (до 0,1 — максимальный прием рго ‘Рек, "ИВ 

сантонина. Рме сантониновы 


х таблеток (разёИН Запфюптй) по0,025г Ри, 





отив 0с ; Е : к 1, 

ЛовИТЫЙ аи ое Хи уегтисиЦаг{5) хорошо действует почти 5 о ы 
Ога  (Апохигт), р- дихлорбензол; 5 также бутелаи АЕ 
г бае ъ ь а 

вр, е еси Г. ехр. Рав. и. `Рнагт., 1885, Ва. 19, $. 304; : Г .. Ра \ у 
$:-100. тепаетени 4 Агев, а. Рраги, 1906, В4. 244, 5. 638. | та 
Ва. оС В1л Чт АгСВ. 1. ехр. Рай; и, Рвант,, 1915, ВЧ. 79, 5 сана 

- 25, 2, Агсь : А 
м а ; Е Рав. и. Рнагил., 1877, Ва. 6, $. на и. 1889, ем ы В 

и тесны Г» Рив. Агсв., 1884, Ва. 34, 3. 2 не санто- зи У т 
В. у, ска, ве а Т. рут. Спепце, 1807, ВА. 22; строен ме 
ее И : Пет. Сез., 1830, Ва. 63. УД 
164. Мось., 1920, Ва, 63, м ` мА 
Е лу Лола 
Е А К м 
ок 
Ц № т 





Глаетогонные 








































-267. 
‚ эфир карбаминовой кислоты а 
„0-С‹НСН»"СьНь, кристаллический поро оифенилметана , 
аза в день. Как действительное реа дозы =0,2—0,5 
острин применяют сырую т - 2 Средство против 
"Против круглых глистов (аскарид, острип = = 
ты средств: оксиаскарин (Охуазсагт, те ты а еще ряд 
и уксуснокислого глинозема со слабительным о = 
ь т, ЕЕ. лдифенолиза- 
тин); несколько раз в день после еды по таблетке; в купронат (Сир= 
_ топа — соединение меди с белком (подробных сведений нет), каж ГЕ 
— таблетка содержит 7'/, мг Сы, 3 раза в день 2 быте и 
— остриц; * гексилрезорции (Нехутезогс и) (НО),С НС, Низ рекомендуется 
как надежное и безвредное средство почти во всех случаях аскариаза, 
_ анкилостомиаза и трихиурназа, * лучше всего в осынанных сахаром 
_ пилюлях по 0,2 г. гексилрезорцина на пустой желудок, с после ДУЮ- 
’ щим четырехчасовым голоданием. $ : 
о Против гораздо более опасного паразита — АпсНу1оопия @4ио- 
_ @епа!е, кроме средств, обычно применяемых против- ленточных гли- 
тов, в качестве антипаразитарного пользуются также трудно раство- 
римым и трудно всасывающимся имолом. Рекомендуют большие 
Дозы — 8,0—10;0. Обычна наблюдается только неопасное побочное 
действие (но наблюдавшийся смертельный случай у анемического 
субъекта после 6,0 указывает на необходимость осторожности). Далее, 
против анкилостом применяется О!еит СПепороай, эфирное масле 
из Сйепоро ит аплелитисит, * содержащее около 60% аскари- 
бла СоНзО,; доза до 0,5!-=01, Превышение дозволенной дозы 
_ Удетей 3—12 лет (5—10 капель в сахарной воде). было причиной много 


‘численных тяжелых отравлений. Е 
"Правильное И этого средства против НН 
Как это делается в центральной Америке, где имеется я и 
ии богатый опыг, совершенно устраняет опасность Е ие ты 
_ Шествующее очищение кишечного канала о ауЮшЕЙ 
ао разлитого в капеюлы Оби о зе слабительного). 
В0Зрасту дозе и последовательное применение т > раса 
чень действительным средством противо т о льная доза — 5 см), 
и четыреххлористый углерод 9 (3 смз, максимал 
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46. 
оз1омзку, О. тей. \/осВ., т Ва. 
ва йт к, Мед. КГ. 1925, Ме. он. 1034, №. 39. 
. Вогизфети, УМ/еп. о . 3 2 ХУПЕ, 
тгап@%, Меч. К 199 № Ч бшеп. о! и 1932, ВА 
: 1. 53. 
1935, _ 1. ХУЬ 
ги, о ага. ехр. Тег, и 1932, \0". ре 32 
Е 
ы г&, | сн. 64. ., 2 
О о м 
ана ет. в ое р О а А 
то по 5 а. Натр 10 ЧЕр: 908 Мы, 1022, у. 79, №25 
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ше более ядовит, чем Оеит Спепоро@й. 1 Гораздо не 
но он ещ тогонное средство — экстракт одной водоросли т Ж 
ре Ва одается под названием гельминала (Не!тулау) а 0 
{ арены безопасным, но и обладающим те Я 
ан лым 3 раза в день 3 таблетки, детям 3 раз 

ствием ( ь 

о безвредных, живущих в слепой кишке очен 
(Теиросерва и 415раг.) трудно подействовать. Рекомендуют 
по нескольку разв день рассматриваемое дальше (стр. 283) 
щее мышьяк средство — спироцид (5ртоса — З{юуагзо1 
по 0,3—05. 3 


вес 


|9 
Даван, 
» СоДеруа. 
— бам) 


Специфические дезинфицирующие средства 


Существуют очень большие различия в чувствительности разных 
патогенных и непатогенных клеток к антисептическим вещества 
общего действия. Более высокая чувствительность отдельных видов 
образует переход к выраженным спеуифическим отношениям, суще 
ствующим между определенными возбудителями болезни и отдельными 
клеточными ядами, на которых основана возможность уничтожения 
таких паразитов в тканях организма хозяина без повреждения самих 
‚ тканей, 

Там, где нет этих спец 


няя дезинфекция». Дезинфекция ран и слизистых оболочек общими 
клеточными ядами невозможна без тяжелых повреждений тканевых 
клеток. Бороться с микроорганизмами в крови и внутри тканей по- 
и - общих клеточных ядов невозможно, так как при расе 
в РЕ организме восприимчивость центральной а 
Их а с самого начала ограничивает применение более ты 
ры Ио и так как, с другой стороны, достаточная, т 
ОЙ Вр поверхности, концентрация оказывается недействит г 
Коби тканях. Последнее объясняется тем, что в общем я 
ру ия еще сильнее, чем в раневом секрете, сродство дез! .. 

ВЫМИ лементами ета атс от возбудителей болезни ткан 

ми организма. 
вв соответствия дезинфицирующей силы {п уго и в орг ыы 
* Они нашли в тетраб! га а и Ейг!1с Ма4 над соединениями в 
щества презвычайной т реЗоле и в нексабромздиокси кие. 
о дезинфицирующей силы вне организма 


сти. Это давал . и то 
ло возможность вводи ни организ» 
© вещество в таких дозах, дить в животный ор бы до- 


енее сотой доли которых было © 

м равления очень употребительным ласты 
и при еРодом Уменьшается при еблени 
о “отьциевых солей (см. |, { АшеГ. 


Е Комегвеь. ва, 24, Аизк. 3; 
ть Ацвиз+ 5 . Мосв., 1924, 
., 1930, №. 29; 


Опасность 


в Америке противог. 
воздержании от потр 
атзоп ссотр., ]оиги. 0 


з 


г 11 с 





ифических отношений, исключена и «внутрен: 


“под названием 
_ к же как лег 
Фугих бакте 


| отропная т 
КИ 


Специфические дезинфицирующие средства ь 


и. < 25 
м 


УВ апнио для приостановки дальнейшего разв 


ОСТЬ ОТДЕЛЬНЫХ па". 
М отношениях, 08 
болезни и отеля 


ОЖНостЬ уничтоди 


‚3 повреждения сит > 


сключена ии _ 
ых оболочек ры 


| 
ре 








—рия} 11 У1Уо, если бы они были столь же Гы: 

в пробирке. Однако эти вещества при внутре 

шенно недействительными. Противоречие об овер- 
крови уже значительно уменьшает дезинфицирующую ие В ‘сама сыворотка 
шеств условия распределения, от которых завибит восприяуне о Е 
вещества бактериями, очевидно, еще менее благоприятны. ве 

Таким образом ВЯСНЯеТСЯ, что поскольку не идет речь о специфи- 
чески действующих средствах, внутренняя дезинфекция является не- 
действительной. С другой стороны, понятно, что попытки добиться 
внутренней дезинфекции никогда не прекращались, так как в действии 
хинина против малярии и в действии ртути против сифилиса имеются 
достоверные доказательства возможности специфической терапии. 

Специфически этиотропное действие было установлено против 
определенных протозойных заболеваний, не считая указанных на 
стр. 271 общетрипаноцидных веществ: хинин действует против воз- 
будителей малярии, эметин — против. амебной дизентерии * и биль- 
гарциоза, некоторые соединения мышьяка и сурьмы против трипанозом- 
ных инфекций и против возбудителей сифилиса. Сюда относится также 
действие ртути и висмута при люэсе. 

При заражении палочками проказы активно действует чаульму- 
гровое масло (СпаиИтооэга), которое добывается из семян НМуйпосаг- 
риз Киг2-М/ агфиге = ТагаКювепоз Киг2И Купе. Оно содержит, между 
прочим, чаулмугровую кислоту, этиловый эфир которой применяется 
под названием антилепрола (Ап+4Нерго!) * (внутривенно по 0,1 смз), 
так же как лепрол (Ёерго!) — натриевая соль той же кислоты. Против 
Других бактериальных инфекций возможна также специфическая 
этибтропная терапия. Подобные же результаты были в этом отноше- 
нии получены при лечении сибирской язвы сальварсаном, который 


10 уЦго убивает 3 уже в самых ничтожных а  - а. 
сиби й 4 е чрезвычайно чувствите бир- 
ирской язвы, спасая * даже чр а И ен 


ской язве животных, и который оправдал 


ской язвы у человека. 5 
г Го б лв рожи и после- 
Е екции, особенно прот! 
Против стрептококковой инфекц и оказалась красная, дающая 


Родовой лихорадки, вполне пригодн 


ск вску, Утей. 
2 пиу; Русски. Маз1 а 
НН уничтожения Епатоеба йу- 
Е ЮТУ, 1926, \о!. 18. Еше более дей- 

ата чем эметин, кора «Кигсй» от Найаг- 
довитая о ций конессин (Сопеззти) 


р ука :. 
О, 114. шей. Оах., 1929, 


ени аггаей!т). агит, а. ехр. Твег., 1914, 91. 6; 
Е Зои Яга 68; тноСитеЛЬНО Утотогт’а 


Вне. шед. ]оиги., 


мо. 4, литература. Ср. Виги$, 


ср саке, ]онги. Атег. Ме4. Аз50с-, 
ие 7, №. 18. с 
у се и Вега, Регтаю!. \осй., 1927, Е 15. Твег.» 1913, ва. 15 Н.6; 
‚® Кооз, 2епснг. 1. ТлипипНааГогвериие © не 
На о г 1ег, 1паце.-О153., Нечего > о, № 8; Зенизеек, Миией. 
аи еп Ве: тег, О. мед. ., 
иеЧ, Мос. 1912 1, Е майт, и. 
та Весек М. КЕ, 1912, №. 4% Ве{+ 
ег, О. теа, \Уосв., 1912, №, 8. - 


Бац еп Це {-. 
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в воде 0,25% раствор, азокраска пронтозил (Ргоп40$!) Я 
кислая соль о Явно Она почти НеЯДовИт 
и может применяться как внутривенно (20 смз 0,25% раствора) так 
-: ы) * 5“ ы ; ий 
и внутрь, в таблетках по 0,3 пронт озила, с хорошими результатами 1 

* Аналогичный препарат, выпущенный в СССР, называется Стр 
тоцид (5\тер+ос!9). * ы - 

Сюда относится также открытие целебного действия дериватоь 
гидрокупреина (Нудгосирге) против. пневмококков, стафилококков 
и стрептококков, дифтерийных бацилл и других патогенных бактерий, 
Уничтожение двойной связи в винильной боковой цепи (путем присоединения 
двух атомов водорода *} молекулы хинина (ср. стр. 202) ведет к Образованию 
гидрохинина, который называется также метилгидрокупреином (Сиргет — де 
метилированный хинин находится в Ста сиргеа, отсюда и название). Замеще- 
пием метоксигруппы в бензольном ядре хинолинового остатка другими алкилами 
с 3—12 углеродными атомами получают ряд гомологов, производных гидроку- 
преина. Оказалось, что степень их действия против различных патогенных бакте- 
рий внутри ряда гомологов очень различна. Пневмококки чрезвычайно чувстви- 
тельны к эншигидрокупреину (Ор4осН!т), в то время как изооктиловое соединение 
(Ук) оказывает сильнейшее действие ‘на стрептококков, Менингококков и. на 


бацилл газовой гангрены, и кульминационный пункт ядовитости.для стафилокок- 
‚ков достигается гептиловым соединением, а для вибрионов и дифтерийных бацилл 
изоамилгидрокупреином (Енсир!т). * 


ействие этих специфически этиотропных веществ. в 
вотного подобно проявляемому и 
соков не уничтожает дезинфицир 
риментальные основы д 
нен и для специфическо 
возбудителями, 


— бл 





живом организме жЖи- 
мт Уго, причем присутствие крови и тканевых 
ующего влияния. Таким образом получены экспе- 
ля опытов с местной дезинфекцией инфицированных тка* 
го лечения общих инфекций, вызванных соответствующими 
Однако эти опыты еще ни в коем случае не закончены. 

При местном лечении этилгидрокупреином (Орфос вт) удается убить 
пневмококков в инфицированной роговице кролика и воздействовать 
‘специфически на общую инфекцию пневмококками умышей, как профи- 
и так и лечебно. * Кроме того, производилась широкая про- 
я этого средства при пневмонии. Многочисленные ыы 
мо ООЩЕНИЯ указывают на благоприятное воздействие и ы 
побочные при возможно раннем применении, но также`л и = 
зрения. а действия, в особенности на серьезные поражения органе 


п 
рименение свободного основания (по 0,2—0,4 в день) или эфира 
А 
1 
т гы и мавк, Реицзсн. пед. \Мосв., 
а 14. (0 послеродовой лихо 
В и е4, КНп., 1935, №. 
34; М отвепго нц. 
тон бепго ЕН и. 
зы. о чсепАге 
№. ЗУ, Ва. 85, 3.1 


мекНоизкг., 1014 Р; 
Запго с еепго ев Ик: 


„91,5. 49: 


: . Беу с т ‚ З4 и 44; Мог- 
Он 1914, Мг. 47 у, Вег. к!. \осн., 1911, М 
.У 


148: : А. р, = овидимому, 
'Ае ‘г. 47/48; значительно более действителен, по 
1, уо1 ПУароепини); Н. Окато4ю, ]ар. юнги. те@. $61. Рвагт., 


* СР, ме 
. кд, с с 5 
У ПРочим, Зе пгезье г, Аг. 1, Орманпоюще, 1916, 5, 305. 
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уменьшает поражение 





сол = = 
> купреин).” Против наиболее распространенных возбудителей -раневых 









которого против этих бактерий в ряду гомологов гидрокупреина 3 
является максимальной. Практическое применение“ на человеке на- 
‘ходится еще в стадии исследования. 







м — Красящие вещества оказались гораздо более действительными про- 
› Произво ив трипанозом, чем против бактерий. На Этом основано введение 
ИНЫХ Паро `арипановых красок» в терапию протозойных заболеваний. Из бензи- 
ка вы _динового ряда следует упомянуть сульфокислые краски триланрой’ 
ПЗоклидже (гурапго®) и трипанблау (ТгурапБ]аи); трифенилметановые осно- 
Ков, бениоты* МАНИЯ парафуксин (Рагафисизи), трипарозан (Тгурагозап} и мала- 


"уаз 
ВИТОСти ДлЯ = хитовую зелень & (МаТасп етап). : 
ви дифтерийвых ве: — Стремление получить бесцветное вещество, действующее одинаково 
— или даже сильнее, чем трипаноцидные «субстантивные» краски, и не 

В живом тан" слишком вредное для хозяина паразита, привело в результате плано- 
тствне 6 \ерных работ по’Тгурапгоф, к получению терманина (бегтап!а, 
о иррныя _Вауег 205), мочевине, связанной с остатками аминобензоила и с нафтил- 
° аминосульфокислотами. ° Это вещество, повидимому, действует, 
_ так же как упомянутые выше сульфокислые краски, благодаря способ- 

ности входить в прочные соединения < некоторыми важными основ- 
_ ными частями клеток трипанозом и таким образом наносить вред пара- 
‚ зитам.® Действие продолжается исключительно долго: однократная 
инъекция не только освобождает пораженных трипанозомами живот- 
_ вых и человека от паразитов, но и делает их стойкими к повторным 

инфекциям в течение недель и месяцев, Применяется главным обра-- 
—_ зом при сонной болезни и при кала-азаре. О свойстве германина задер- 


Живать свертывание крови — см. ТР. 


О_о 
иго и сотр., Мед. КГ. 1929, №. 46/47; 
новейшие химические препараты ряда 









и! жинина, Берлин, 1923. 
| в де!) ИЕ вос Тег Вей. к. ММосн. 1916, ВЧ. 38, и В > 
С" 260; Зотшег, Вел. &1. оси.» 191% г. 43 и Цуср., 1916, М. 20; 
$ ий" у о в о не Ме 
ео" М пгофН и Вишмке, Р. пе. 504, №. 13; ВОВЬ 2еНег., 
с о ИХ = т Евг {св и. Эпува, Вет. к. Ее 1904, №. 13; КОВ, деи г 
от Е Пип РогзсЙ. и. ехр. Тпег., 1909, НАЯ: 

| М НЕ ° ВВГ Ш. мед. \/осй., 1926, № 1926, ВЧ. 30, приложение 1;: 
К мы" \№. Вон: Акс. Ё ЗН. и. ТгорепВуЕ те, 0. ‘ва арапа. К: п , 
14, к в Г Сравни Н.Н. Бате, ВНЕ. Азз. 566% Рвуз,, Того Ре на [ет г 1924 
в, И ]оати. Спот. 506 127. В Наушапт зецесвг. Тг апбемаиа {е Спепие, 1924, 
т ра В а ен о а реферат о темотерапии с указанной литера- 
Ви Г туров НОМ. Баце Раузкиюсса! Вемеме, О ОЕ иены 
, . ропофлавина и др. в трипамозомах: у. ]апсз0, К Ус» 


< Накоплени 
* ения тропофл 1 вт 
1932, №. а флавина и др. 

































Хинин и плазнохин против малярии. Благодаря Действ 
терморегуляцию и на обмен веществ хинин являя жаропонижаю | 
более. или менее легко = повышения температур, | 
при инфекционных заболеваниях. ! очти никогда не дающий се 
услех лечения хинином при малярии носит совершенно другой харак. | 
тер: здесь уничтожаются все симптомы болезни, а не только ЛИХорн, 
дочные приступы. В этом случае мы имеем дело со специфически Эти: 
тропной терапией: хинин повреждает и уничтожает уже в безвредны; 
для человека дозах большую часть форм малярийных паразитов. 
в крови, за исключением половых форм. | 
До 70-х годов прошлого столетия считалось общепризнанным, чи | 
хинин действует при малярии через нервную систему. Лишь В1п2 р 
в 1867 г. доказал большую чувствительность протоплазмы некоторых _ 
низших животных к данному яду и на этом построил гипотезу, что хи: 
нин излечивает малярию путем прямого его воздействия на ее при: _ 
чину, которую надо, повидимому, искать в низших животных, парази: › 
тах крови. Для здоровых клеток человека хинин, как кажется, является 
гораздо менее вредным ядом, чем для гипотетических (в то время *) 




















: ‚ $. 310. 
< ПУГоЗК, Апабоние, 1867, ВЧ. 3, 5: 383. 
ый 


рт { {1 
возбудителей малярии. — ыы 
Бинц в качестве объекта для исследования прежде всего воспользовался НЫЕ промеж} 
парамециями из сенного настоя. Они сразу же убиваются раствором 1 : 400; даже | ‘НИ КАЖДЫЙ 
в растворе 1 : 20 000 уже через пять минут у них наблюдается ограничение подвиж- | у введение | 
РЕ а через два часа они становятся неподвижными. Те же инфузории гора || ого раств 
Вы к действию других алкалоидов, как морфин, стрихнин, сантонин и а г р: | 
. оразительную чувствительность к хинину В! 12 обнаружил у пресн Ирожающей ЖИ: 
зодных амеб и у лейкоцитов крови. ? Их движения останавливаются уже в ра38°° | Хунин МеДД 
ее — 000, они собираются в комочки и становятся грубо-зернистым. Кулируе х 
И" Даме, как, например, Низепа соленых вод, являются гораздо о а чье Утв К 
Е ерий хинин также является очень слабо действующим ядом. ОТ ВО ХИНи 
полным правом сделал вывод о специфических соотношениях. УАтЬНЫХ 
ее. Этой теории действия хинина могло быть, Е ь. а 
ПЛАЗМЫ р м открытия Га уега п’ом в 1880 г. маляри БнЯ Нина А 
Этого открытие Неля Этого заболевания и после на № о 
> быстро убиваюе о исленными исследователями. Растворы я ания т а 
Крови О малярии также и вне организма, ый Е м. 
паразиты исчезают и о о во время призй ьВ 3Л0- При ина м 
качественных случаях ови и что их удается обнаружить лиш Ман ее ТО 
ихорадочный Ее › Не излечиваемых хинином. ев кровь м И, 
при Укусе кома риступ происходит от того, что попавши Е, ая а м 
называемые сп ра самые молодые стадии развития плазмодия, ре. ма Ва бод 
В Форму шизон ЗоИТЫ, проникнув в эритроциты и развившись в них ати В ЯН 
< ЗИТоВ сроки в распадаются в различные для разных видов пара: И ` Аа 1 
ВЯНЫхХ те ци В ЗОЙТЫ, выходящие в больших количествах из вн к а -: 
Против этих обо; оникающие в новые. Хинин наиболее деЙстви за о р: А 
Л КолЬКо часов дно плавающих в крови шизонтных форм. нию. к“ ее 
р всего поражен риступа, хинин препятствует его ИН нее при м фы вит, 
апа И всего Е тся паразиты при Ма!айа 1егНапа, я обра- м тр 
ЕЕ РУднее при злокачественной форме, котоР м 
тв, Атей. $ 64. Уйзвепьсв., 1867, $. АИ Ан 


Хинин 


к Е 75 














ее а ео ельно во 
а м > ганах. Против так называемых гамет, проде ау РеНних ор- 
№ № тие в теле ще и вызывающих тяжелые формы заб половое разви- 
(1 а _ недействителен. засолевания, хинин 
е об, № сущность лечебного действия хинина при малярии объя 
УЖ и м спи с теориен, НЕ и р ем, непосредственным сея в полном согла- 
Рин 3 ка действием на паразитов, благодаря чему, они, будучи цифически вредным 
№; № кйствию естественных защитных сил организма человека. зла олены, поддаются 
а _ опротивляемость к малярийной инфекции, Как дул Что хинин повышает 
1 \ — отвергнуто на основании наблюдений с профилактическим ме а быть 
му тн ь ванным применением хинина. *Хинин не предохраняет от инфек ем быстро обор- 
б и м к от нее. ции, но излечивает 
о в °  Солянокислый хинин (СМ пит шипа#сит) дается по 1.0 в ден 
с ь 
т д лучше всего 4 раза по 0,25 с двухчасовыми промежутками. Таким об- 


у й 6 
ня в, разом достигается возможно более равномерное поступление хинина и 









г & в 1 Г дейст г 
Жо В г Е воздействие на возбудителей в крови, 
ка Энозир ИР яется.до тех пор, пока наблюдаются колебания 
К ” митературы. После того как температура перестанет повышаться, 
( дневная доза в 1,0 дается еще без перерыва в течение восьми дней, 


Ри затем между каждыми двумя-тремя хинными днями делаются все более 
„КП изы»: ° дЛИННЫе промежутки и, наконец, при шестинедельном последующем 
СТВА 1:1 лечении каждый шестой и седьмой день дается 1,0 хинина, Внутри- 
Яотраиети — венное введение 0,3 СЪиитит ВудгосМойсит в 50—100 смз физиоло- 


Же инфузии — > : 
Зинин, САННИ | гического раствора поваренной соли применяется лишь в случаях 


‚ обнаружут 1 
тиваются УЖЕ Хинин медленно всасывается и, без сомнения, хотя бы и частично, 


‚я груб, — циркулирует в крови, прежде чем в неизменном виде появится в моче. 
| 


| 

и | Дозы. 5 Остаток разрушается в процессе обмена веществ. *°О препаратах 
й 
р 








& 
ЗЕ 


с стр. 202. 
ь Привыкание плазмодий к и и 
и оина ий вполне а: О 

ни НА, которые бывают в крови при О ся п Е Па 
а о) В В г. о Н 198 г. высказал предпо®кение о скопле- 


г й хности эритроцитов, однако, иссле- 
м ей ооащи и Е еу ть 1918 г. и Асфомаи 


дования В , . т 
я ашзаеп’а, Гурк:паи ота. См. З011- 
\ПРав 1921 не ели предположения Моргенроте 

пп, Рнагтасо!ову, 3. е4., р. 593- а. Моск, 1926, М. 48; сюда же @те т- 
за мо: Между прочим, Кб! р. теа. НИ профилактической хинизации 
‚ Мансн, пед. \У/осн., 1927, Мг. 1. Попы аггу пе фот и сотр., 





вном применении малых доз; 
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Гоззег, Вуосв. Дейесиг., 1908, 
1. Е 
8 г. Мейер и Р. Готлиб, т. И 


: Е Против безрезультатны: а. | 
т В заражения через Апорйе!ез безрезу |., 1932, у01. 25, Роп4оп. 

й. р в и, & читир. спи етапи, Рос. не пользоваться легко раство- 
ры 5 И | иным ДЛЯ внутривенного введения о 4 смз 25% раствора: “ва 11 
Че зи СЫтитит БЕНуЧгостонсит от 2 д низ- и. Тгорепвуе., 13096 9%.» 
я ` им емва цы, Зсвитапи, те, оо, Ва 60, 3.312; Насбтяйа ве 

р И ВЕНЕ, р в. и. РАаги., 1905 о’ узасйг., 1911, Ва. 36, $. 144, 
т й т 1018, Е а Ка, Вос. и ср. Раюке ыы 

р р И ет В моче выделяет значительно ты ий 

ори _ ЖАТЬ Вей. к. М/осв., 1919, 89; 255 ов. 
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74 Фаряакологическое воздействие на пр 
2 Е := 


ичины 
ян 





После введения хинина рег о достигается приблизительно ь 
ный уровень хинина в крови и хинин обнаруживается В Крови е 
спустя 25 часов, т. е. значительно дольше, чем после внутриве 
внутримышечных инъекций, но содержание его в крови не пре 
3%, введенного количества. Практически важный вопрос, как 


ном и более медленном последующем понижении его уровня. После 
введения его рег 0$ содержание хинина в крови значительно ниже, но 
уровень его остается приблизительно одинаковым в течение 24 часов, 
В органах хинин откладывается лишь в незначительном количе- 
стве; только печень, почки и надночечники удерживают его, пови: 
димому, несколько дольше. Вопрос о том, где больше накопляется 
хинина в самой крови — в эритроцитах или в плазме, — еще не вы: 
яснен. Нужно, однако, думать, что если содержание хинина «брутто» 
в эритроцитах и не превышает содержания его в плазме, то он, как 
вещество, понижающее поверхностное натяжение, распределяегя на 
поверхности кровяных клеток и этот пограничный слой может обра- 
зовать препятствие для внедрения спорозоитов. Так как. последние 
развиваются в эритроцитах, то отсюда вытекает гипотетическое объяс- 
чение защитного действия. 1 Кроме упомянутых на стр. 203 побочных 
явлений при лечении хинином (шум в ушах, тяжесть в голове, наруше- 
ние аппетита), лишь появляющаяся иногда при больших дозах гема- 
турия заслуживает серьезного внимания. Она может возникать именно 
У тяжелых малярийных больных в виде так называемой острой жел- 

"Уцно-темоглобинурийной лихорадки (5сВ\уагамаззегНерег). 
а гамет тропической малярии хинин недействителен. Однако 
работой химиков и фармакологов ® удалось найти против 


Н й т 
их действительное средство: это — соединение, содержащее, 3 каки 
Ее 


- 18 : 
Тла., В. =. Гапвеп и. Гиуке Врзкофь Сепеезк, Труазенг. Ме4еи. 
Относито" 65} ср. доклад в Вопаз ВесЁЧе, 1925, Ва. '32. не 
ОЧезфегт; но флуоресценции растворов хинина нужно упомянуть т 
обнаруживаю: м все трипанацидные вещества при известных Ее 
В клетках трипано: уоресценции; по данным этого автора, они накопляют 
осв., 1935, м а, и специфически связываются (см. М. Оезфег!! и, 
Зев ; 
хин, тЫ 1930. Зенбинотег и М: петег с ВЕВЬ Плазмо 
ин, сло ЗМОХИНОМ назь с литературой; К1. \/осн., 1932, №. 9. 


Я 
ющей см азывается М-диэтиламино-изонентил-8-амино-б-метоксихин 
| структуры: 


‚. СН «СН»мСЬНЫ, 








отояр, + 


ННЫХ й ь 
ВЫ — 


Долго И 
в какой концентрации циркулирует хинин в крови, разрешается эту 


исследованиями в том смысле, что после внутримышечного и внутри. 
венного введения кровь освобождается от хинина, введенного в колу. 
честве 0,5 г, приблизительно через 8 часов, при быстром первоначаль 
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мятствует как д 
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Плазмохин, атебрин, салици 


дозая кислота 275 





№, & м лшу м < 
н, группу метоксихинолина, в ос 
_ саж живин, ) ‚› В остальном существенно 
м а отличающееся. Оно называется плазмохин РавтосНИп 06 ь. 
тот в качестве свободного основ т 


о, 3 


ания желтый безвкусный норошок, 


Разрь Ка `в виде же хлорида, легко растворимую в воде соль. Он уничтожает 
а тамет о Ма!апае {егйапае и чиаг{апае, д также вероятно, и 
}\ м е ИМ б: ‹ах р: Е ы 
ан _ спорозоитов. +1рин ают в таолетках и ампулах по 0,02 три раза 
ро “Ча _ в День, 
“1 2% Из органотропных влияний плазмохина надо подчерк б етге- 
вн — моглобина после больших, отравляющих доз. 3 ыы рава мех 





Благодаря тому же методу исследования открыт атебрин (АфеБ- 
пл), ° отличающийся своим губительным действием на шизонт. Это 
солянокислая соль деривата алкаламинакридина — яично-желтый, 
_растворяющийся до 1% в воде при 40° С порошок, который дается но 
0,1 несколько раз в день. * 

— Таким образом Аеит, так же как хинин, является ядом для 
шизонт, т. е, он способен задерживать развитие или уничтожать непо- 
} овые формы паразита (шизонт), развивающиеся в крови лишь спустя 
плазме, 10 }} некоторое время после заражения спорозоитами и, счедовательно, 





 распределянй ь _ подавляет лихорадочный приступ. Так же, как и хинин, он недействи- 
Й слой мда" телен против половых форм — гамет. Наоборот, Р/азтосии активно 
Так как и действует как раз на гамет, а также, повидимому, и на возникших из 

„и них половым путем спорозоитов, так что его присутствие в крови 


им 
ПОТЕТИЧ Я препятствует как дальнейшему развитию паразитов (рецидив), так и 





р. ы _ инфекции спорозоитами. Это становится ясным из схемы по $сйи- 
Ь В ГОЛОВ т етап п’у, 5 как показано на рис. 21, стр. 216. 
ОЛЬШИХ № и = * Синтезированный в СССР, близкий к атебрину препарат, назы- 


| 

ьт ВОЗНИК и  Вается акрихин (Аспсй). * 
5 Е Салициловая кислота проти 
° слициловой кислоты при остром суставном Р 

И. признается этиотропным. с 1 : 

ай ся близкое к плазмохину соединение —_ 

о, г а иси- вет лиотиламино-пропиламинохинолин: 

м с мн_сн.—сн.—@НыМ(,Но» 


РАКА 
нс” те СН 


в суставного ревматизма. Действие 
евматизме почти всеми 










* 
8 м плазмодия. 
Действителен также против половых фор: даг4еп, АгсН. Г. ехр. Рай 


ь : па ап У\упЕ : 
а РВаио,, 1089. я О ТгорепвуЕ-› 192%, 
Н 1933, №. 33) дали точные химические 
р дении опасность поврежде- 
месью следов адреналина 


° Мацзз ш Муезсй (К. ост. 
р ения об атебрине. Возможная при ия т 
(с сердца атебрином может быть предотвр 

<] Зогм, к. Мосв., 1935, М. 21 „1032, №. 14. 

5 К:Кифи с сотр., О. те. М6 и” 

в не Роу. Зос. Меа., 1932, \01. 25, ть оп. тавленном на’ большом коли- 
Чество Ом ОраНеЛЬНОИ М здежнных и иелеченных салицилатами: 
* * 










на причины бр 
а причин 


Свободная салициловая кисло га НЕЕ ее. действительна Про. 
ТИВ бактерий, чем фенол, но она к ВОН Е о м оремя тканевых 
ядом. Салициловокислый натрий, Нарве = тень слабо антисептичь 
и не прижигает. Таким образом САНАилоВЕЯ пре цИркулируа 
в крови в почти безвредной форме не толЕКо для организма ХоЗянна 
но идля бактерий. Однако при более высоком напряжении углекислоты 
(бактерицидно) действующая салициловая кислота из салицилово- 
кислых солей * освобождается. Напряжение углекислоты в нормаль. 
ных тканях (около 6%) едва ли для этого достаточно, Но оно является 
достаточным в воспаленных тканях, где парциальное давление Со, 
может достигать 17,5%. 3 Даже асфиктическая кровь, в которой на- 
пряжение СО, составляет приблизительно 12%, вытесняет салицило- 





Гаметоциты ы 5 $ 


295 \ —— 22. > 
ы. ® р < 
а ее < 
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Рис. 21. Схема по Зе пи етапптуу. 


вую кислоту из ее солей в заметных количествах. 4* Таким образом 
В воспаленных суставах может проявляться местное антисептическое 


ЕСИ 


и 8—12 г) помимо понижения температуры и смягчения болей, ти 
Е. такой количественной и качественной разницы нив смысле Е чаИИЕ 
предсе но ни В деятельности сердца (нарушение ритма, тахикардия, трее : т 
и ее о изменение в электрокардиограмме и т. д.), перикарда, легких . 

- а 


76 : ‚ Вомапо{ т, ]оигп. Атег. Ме4. Аззос.. 1932, \01. 98 (МИвайа, 
1-1. шп. Меа., 1932). : 

Вероятно авто 
дложенному Р. Ко 
Результаты 





р в данном случае исходит из опытов, ставившихся по пре: 
хом методу, который, вообще, дает крайне изменчявай 

заменен м руках различных исследователей и который уже ОВО В тИ- 

септического усовершенствованными способами испытания сравнитель 1921, 
ыы действия веществ. В работ проф. Углова (Научи. ные, уста- 

навливающие он пользовался методом Эсма рха, приведены дани и холер- 
ный вибрион’ и Салициловая кислота действует на кишечную палочку 

* В: па ТВ раз сильнее фенола. * 

ва. 10, $. в: ег1. К1. У!осн., 1876, Мг. 27, и. АгсН. #. ехр. Ра\. и. 


з 


Ема з 

ЕЕ а Рибо!’ АгсН., 1876, 3. 422. 
ТКУда потом АЯ Кислота в главной массе быстро пере 
пять поступает в кровь. * 


рнагт., 1879, 


ходит из крови В Ткани, 
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ддже освобожку 
вого натрия ин 
(прыжка, оте} 
Сиягчаются оду 
Циловой кисло 
ментов, . не 





Яробво 





Салициловая кислота 


а а 277 








действие салицилатов при безвредной для 


п Е а 
ля нервной системы концентрации их. прочих тканей и особенно 
При распределении в организме салицилов 
долго и в болышом количестве задерживаетс 
ее мало, мышцы и в особенности су 
облегчают понимание преимуществен 
оказалось, что у кроликов, зар 


ая кислота удивительно 
я вкрови:1 кости содержат 
ставы больше. Эти данные тоже 
ного действия в суставах. Далее 


аженных З1арву1ососс 
- >. и5 аигеиз, наблю- 
дается по сравнению с нормальными значительное увеличение накопле- 


ния салициловой кислоты в суставах. Это измененное распределение 
указывает на притяжение (салициловой кислоты) возникающими в боль- 
ной ткани продуктами обмена. Может быть здесь играет роль и более 
высокое напряжение СО... 2 

При остром суставном ревматизме дают около 3,0—5,0 Маннит 


заисуйсит рго Фе, вболеетяжелых случаях —в первое время 6,0— 15, 0,2 


затем меньше. Не только лихорадка, но также боли и опухоли в су- 
ставах исчезают. При этом, однако, довольно часто мешают побочные 
явления. Применение свободной салициловой кислоты оставлено вслед- 
ствие ее прижигающих свойств. Ввиду того, чТо из салицилатов в же- 
Лудке освобождается салициловая кислота, после приемов салицило- 
вого натрия иногда наблюдаются болезненные желудочные симптомы 
(отрыжка, отсутствие аппетита, обложенный язык), которые мало 


смягчаются одновременным приемом соды. Нейтральные эфиры сали- 
циловой кислоты, которые разлагаются лишь под влиянием кишечных 
ферментов, не оказывают раздражающего действия на слизистую 
желудка. В этом преимущество салола, аспирина и других эфиров 
салициловой кислоты. : 
Наряду с желудочными расстройствами наиболее Часы ПЕ 
препаратов салициловой кислоты являются шум в Я о 


Зависит это, вероятно, от нарушения весьма ВАНЯ уже тераневтическими 
в улитке. Альбуминурия и цилиндрурия рае Счет прекращением приема 
дозами салицилового натрия, но раздражение м аются рвота, общее возбужаже- 
Этого средства. 4 При тяжелых отравлениях И диспноэ. Наконец большие 
ние, головокружение, расстройство ре ыы и дыхания, а, также коллапс и 
дозы вызывают угрожающее замедление пульс“ 
паралич сердца. 


В случаях слабого отравления ших 
в более тяжелых случаях введение о быстрого выведения © 
дает возможность 5 достигнуть более 


Кислоты. 


таточно отменить это средство, 
доз двууглекислого натрия 
алициловой 
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Резорптивные побочные действия салициловой кислоты Зависят , 
. тоге, что сразу всасывается слишком болыное количество ев. п 
: приема труднорастворимых эфиров, например салола, эфира и 
салициловой кислоты, всасывание происходит очень 1 т 
как эти эфиры попадают в более глубокие отрезки кишечника нера 
пленными (например при введении больших доз салола часть его 
ходит даже в каловые массы), и по мере своего постеп 
ния освобождают салициловую кислоту. 1 Благода 
мерный поток салициловой кислоты проходит через 
лечения при остром суставном ревматизме поэтому, конечно, слабее, 
менее надежен и наступает медленнее. Салол дается чаще всего 5—браз 
в день по 1,0. 2* По той же причине легче избежать шума в ушах и дру- 
тих побочных действий салициловой кислоты при тех же дозах, приме- 
няя аспирин (ацетилсалициловая кислота, 3—5 раз по 1,0), салофен_ 
{За1о реп, ацетилпарамидофеноловый эфир салициловой кислоты) и 
диплозал (Р1р1оза! —салициловый эфир салициловой кислоты). Дипло- 
зал плюс хинин — квинизал (биниза!) в таблетка 
дуется при гринпе. 
Метиловый эфир сали 
01. баи{егае и другие жидкие эфиры (мезотан — Мезо+ап и Др.) 
применяются для втирания в кожу.з* : 
Подобно ацетилсалициловой кислоте, повидимому, действителен 
против ревматизма и гомолог ее, ацетил-пара-крезотиновая: кислота 
‘Эрвазин» (Егуаз!т), которая в количестве нескольких граммов хорошо 


переносится. 4 То же самое относится к атофану, фенилхинолинкарбо- 
НОВОЙ кислоте. 5 


ействие соединений мышьяка и сурьмы на ргофохоа. Иссле- 
дования над этиотропным дей Г 

































действием хинина при малярии показали, 
ры ВИтеЛЬНОСтЬ к специфическим ядам, по крайней мере у неко- 
их 


й, чем чувствительность клеток высших 
лагодаря чему такими специфическими а 
нутренней дезинфекции организма без вреда для хозяина 
созенно плодотворным для дальнейшего понимания спе- 
зи Этиотропных отношений возбудителей болезни этого 
а оказалось изучение экспериментального влияния химических 

| ? 
Бе. расщеплении эфиров салициловой кислоты в тканях: Нап!!! К 

ме дошт, о! Рнаги. а, ехр. Тнег., 1925, у01. 26; Мгезсниег, Ме4. 
з 2+ ее 

что водоа лол 9бычно не п 


„ применяют для лечения суставного ревматизма, потому 
я ря В нем в количестве около 50% Сова кислота после В. 
ть отраб кишечнике всасывается из последнего и при больших дозах м ог 
обычно не Е В качестве дезинфицирующего кишечник салол назнач 

** Мезотан пе, Рех раз в день по 1,0 пли 46 раз по 0,5.* > 

атому что эти? в отличие отсалицилового метила, не рекомендуют втирать в кожу, 
< наложение о зызвать дерматит. Обычно мезотаном лишь смазывают кожу 
врачель ей 
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_сены на некоторые виды опытных животных. В 
зом находят в их крови в огромном ко 
п: [в 1902г. нашли, что пос 
— вистой кислоты возбудители исчез 
— которые без этого погибли бы чер 
`должают жить. Через некоторо 
_ вступают в кровь; повторным лечением мышьяком их снова можно уни- 
_ чтожить, но животные гибнут от продолжающегося введения яла- 


Соединения 


мышьяка: и вурьжы 








ст 
ранах, могут быть легко перене- 


этих случа ы 
личестве. Га = Е име е 
ле подкожного введения 0,1 мг мышьяко- 

ают из крови, после чего животные, 
ез три-четыре дня от инфекции, про- 
е время, конечно, новые паразиты 


Лечебное средство, по сравнению с его действием на возбудителей 00- 


-лезни, является слишком ядовитым для животного. — хозяина пара- 


зита. 

Дальнейшая разработка этиотропной мышьяковой терапии, ко- 
торая привела к отысканию новых лечебных средств против сифилиса 
и т. д., основана на опытных данных фармакологии относительно 
способа действия комплексных соединений. Как было сказано на 
стр. 244, органические соединения металлов, содержащие ЯДОВИТЫЙ 
элемент в неионизированной форме, не обладают непосредственным 
ядовитым действием металлов, мышьяка, сурьмы и пр: В комплексном 
соединении они уже не являются непосредственно действующими, 
но содержатся как бы в замаскированной форме. Пока комплексные 
соединения не подвергаются расщеплению, они развивают в организме 
своеобразное действие. После того как они расщепляются и нет 
появляются в виде ионов, они дополнительно ДЕЙ ты т 
-ческие ионы, но всегда в другом ао а с Это и 
после введения простых ионизированных че логического применения. 

является наиболее существенным для их И ов а тем самым комби- 

Точки приложения комплексных Се висят от физико-химических 
нация и последовательность их действия 34 еляют возможности комп- 
ойств данных веществ. Эти своубто и клетки животного орга- 
лексных соединений проникать В И соединений, отщепляющих 

Визма, которые недоступны вообще, при очень длительном хрони“. 

ионы металлов, или доступны ке лишь в форме постепенно 
° Ческом течении отравления, вероятно лплексных соединений. На этом 

образующихся в теле животного ком нное различие между 
основано не только количественное, но 


острыми и хроническими от 
Острое свинцовое отравление >" 
симптомы гастроэнтерита и кроме 
когда отравление длится т 
Явления со стороны нервной и ав 
сится и к экспериментальным а 
оесли для отравления применяе 
еб  иБЕеС 
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к 

ное собдинение свинца, например триэтил свинца, то результат я 
другой: благодаря своим физико-химическим свойствам ВИНО, 
- УВЫ 


триэтил в самое короткое время проникает в нервные И Мыше 
клетки, вызывая в них, после оыстропреходящего действия Нерасщет. 
ленного комплекса, сразу обычное деиствие свинца на нервы и МЫШЦЫ 
Комплексные соединения создали, таким образом, для содержащихся 
в них металлических ионов, которые освобождаются при расщеплении, 
возможность совершенно иного распределения и распространения 
В организме по сравнению с ионами простых солей. 

Так, диэтиловая ртуть Нз(С,Н,), сперва тоже оказывает жестокое и своеобраз- 
ное ядовитое действие на нервную систему, как очень прочное комплексное сов- 
динение, собственное же действие ртути наступает лишь значительно позднее, 1 


ЧНЫе 


То же самое относится и к комплексным соединениям мышьяка, 
в зависимости от особенностей распределения в организме, они могут 
вызвать изменения в таких местах, до которых простые соединения 
мышьяка вообще не достигают. Эта точка зрения является решающей 
для их оценки в качестве средства для более или менее элективного 
отравления возбудителей болез ни. 

Из комплексных соединений мышьяка часто применялась для 
терапевтических целей какодиловая кислота, например при чахотке. 
Особенно рекомендовали ее во Франции против сифилиса; но она слиш- 
ком трудно расщепляется ? и поэтому непригодна для проявления 
Этиотропного действия мышьяка. Надо было найти органические сое- 
динения мышьяка, которые, как комплексные соединения, были бы 
также достаточно мало ядовитыми и могли бы, прежде всего, всосаться 
и распространиться в организме, проникнуть в: тело паразитов и ка- 
ким-нибудь образом, вероятно уже в самих клетках, превратиться 
в непосредственно ядовитые продукты. Наиболее ценными для этие- 
тропной терапии должны были бы быть такие органические соединения, 
я с трудом воспринимаются животными клетками или с трудом 
ай п, но которые или легче проникают в тело паразита, 

; В к переводятся им в непосредственно ядовитые продукты. 
и мышьяковай терапии были прежде всего поставлены 
трием *) аа с арсаниловой кислотой (арсаниловокислым Ва 
вместо О о оху т), который в 1902 г. был введен в терапию 
чебного с Испытанный сначала в качестве а. 

ОСП) И ий ИАОЗОмЕЫХ заболеваниях, * атоксил (Ко Ей 
шей своей ея о я в борьбе с сонной болезнью. Атоксил в ея 
РУет в крови и. в организме неизменным, долго р 
Изменяется ее же достаточное количество его связывается 
м летках. ° Различное количество арсаниловой кислоты 


ее, СХ. Рав. и, Рнагт., 1878, Ва. 23, $. 91 


- у [2 $. 230 
В|ц › АГСН. Г. ехр. Раёй. и. Рваги., 1901, Ва. 42, $. 230. 
1907; М. 4 СПЕНаь Мей. \Уоспе, 1902; О птелвить, Р. шей. си. 
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а > ВизН Мед. оцги., 1905. 
о еераный Р. теа. \\Мосв., 1907, №. 33. 909, 
Ч. 59, 5. 256. меги. Во+Нмап п, 2ейесвг. г. рвузю!. Спепме, 1909, 
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ется в неизменном виде мочой; остаток подвергается разло- 
менению в организме. 
^ С проникновением атоксила или продуктов его превращения в ор- 
азвивается специфическое действие яда, наблюдаемое при 
отравлениях неорганическим мышьяком. Так, у кошки наблюдаются 
расстройства со стороны центральной нервной системы, атаксия, 
спазмы и парезы, У собаки геморагии в почках и изменения в других 
“внутренних органах. > Соответственно этому у кошки в центральной 
нервной системе, „у собаки — преимущественно во внутренних 
‘органах после введения атоксила? обнаруживается присутствие 
мышьяка. . 
о В соответствии с приведенными опытами на животных, атоксил и 
у человека часто вызывает тяжелые явления отравления, желудочно- 
ОСТЫЕ с кишечные расстройства и нефрит, особенно же тяжелое отравляющее 
ы действие он оказывает на нервную систему и на глаза. Как следствие 
Менее # атрофии п. орс! после применения атоксила могут наступить неудер- 
Эли  жимо прогрессирующее расстройство ‘зрения “и длительная слепота. 
’° Учитывая эти отравления, применение атоксила как лечебного сред- 
° стваоставлено (прежняя максимальная разовая и суточная доза — 0,2). 


имер причаиь — После лечения атоксилом можно обнаружить мышьяк в глазах живот- 
нии неорганическим мышьяком никогда 







лиса; нове о ных, тогда как при отравле 

: для прояее не наблюдается слепоты, "Это несвойственное мышьяку отравляющее 

органические _ действие наблюдается, впрочем, также и после введения других близко 

инения, _ стоящих к атоксилу веществ, например ацетиларсаниловой кислоты. 

ы 4 Строение атоксила как натриевой соли параминофениларсиновой 
) было выяснено Е Пг! 1 С Н’ом и 


# КИСлоты (арсаниловой кислоты й 1 
— Вегенег птом. * Это оэкрытие послужило Е ПГ! ЕС П’у отправ- 
° ным пунктом для обширных исследований целого ряда родственных 
_ соединений, которые он получал из атоксила путем изменения его мо- 


138 _Лекулы (восстановлением в соединения трехвалентного мышьяка) и 
введением различных боковых груни. Для испытания лечебной цен- 
фекций служили опыты 


ности этих соединений против протозойных ин 


[) Е 

тат п _ Над животными, зараженными трипанозомами. 
УвИт ‘рой и. При сравнении действия веществ этой, группы выяснились отно- 
всего НН шения между их строением и силой действия. Так, соединение, полу-, 
иловоК тер р ченное ацетилированием ацето-арсанилат (Асефагзай ат) или арса- 
Велби ТО _Четин (Атзасет), оказалось еще значительно более а 

01? (© ‚ (Максимальная доза по германской фармакопее УТ 1926 г. рго 40% и 
эти си Го Рго Че 0.2! 
я 

ИИ : 
а. 

вегзпе: мег, юбилейный рен И ин а Рейт, в. 


я НК 
Е | м м. Рнагт., 1998; ср. при этом 
е4., 1915, уо1. 22 (ср. стр: 12). зонам. _ 


В ет тег ска 1907, ВЧ..40, 3. 32 


З ‚ спе. 0е$., 
а 1903, и. Вег. &. В.спепь, 


1916, ВЧ. 97, $. 53. 


:т, В 
В и. Вегё не! т за ее 


г. +. рпуз. Свет., 


11св, Уеграпа!. 9. В 
-42; ср. Зтебиге, 723 








фармакологическое воздействие на причины болезней 
282 мб — м — —= 
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Однако т УНтго ни арсаниловая кислота ня арсацетин не Они 
зом Наоборот, непосредственно действующими ЯВЛЯЮ 
а зистая кислота-и такие органические препараты МЫЩЬЯКа 
о аюнико мышьяковистой кислоте Аз(ОН),, содержат -. 
Е мышьяк, в то время как аналогичные мышьяковой кисдь | 
АОН соединения пятивалентного мышьяка не обладают пря. 

мым действием на трипанозом. 


Это согласуется с болес старыми данными о действии мышьяка, так как мыщья. 
ковая кислота, т. е. пятивалентные ионы мышьяка гораздо»менее ЯДОВИТЫ Для жи. 
о и растительных организмов, что привело к выодУ, что эта кислота лишь 
постольку становится ядовитой, поскольку а в трехвалентное сов. 
динение. Действие соединении сурьмы аналогично. 


{9 
ь р 
АЮХУЕ; Н.М (С.Н) —А— 


о 
и Агзасени СН,СОНМ (С.Н) А5 —оН 


ОМа 
<одержат пятивалентный мышьяк. 


Весьма вероятно, что лечебное действие атоксила и других ПЯТИ- 


валентных органических соединений мышьяка основано “4 на превра- 
щении 


мн, мн . (сосну 
АХ. 


Мышьяковая 
кислота 


а 


| ОМа 
0=А$< 
`ОМа 
Афоху1, натронная соль 
парамидофенил-арсино- 
вой кислоты 
(арсаниловая кислота) 


Агзасейи 


з трехвале 
подобно т 
путем вос 


нтные, непосредственно ядовитые для Ргоогоа продукте» 
ому как почти неядовитая мышьяковая кислота переход 


ю м 
становления частично в организме в ядовитую мышьяковистую = 
и 

ик 2 


1 

з й 

"лег, Фе ва ес ии@ и. Рате, 7езевг. Е Питипнагогасй. @ @ХР: 
‚ Р. Навешы 65 РИйб. 

Атсв., 188, вас тани, О. мед. \Уосн., 1892, $. 1137; О. ое\, РИ 
Е 87, Ва. 40, $. 437 , , 

3. 135. "С ЧБиг : 
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Ва. 79, 
Бег и. Дфоасв:утовЕи, Восв. Хейесвг., 1917, 
1908 


Вон | $1. Мосв., 
» №. зе Вен. 1. \осн., 1909, Мг. 11; ср. также Ене@бегвег, Вег!. к 





Сальзарсан 








283 
ке. ‚1 Один из продуктов восста г 

_ кислоту. у тановления ато =. 
а АА пиагепоху, НЫМСН.А$О, обладает не ‚_оксила, р-Апцпорие- 






посредстве Я 
ЯК 4» ствием, как мышьяковистые соли. 2 Натриевая и ННо ядовитым дей- 
рык й кисл СН. = Ли кальциевая соль 
0. ‘№ зллиларсиновой кислоты а = ЗЕНА 
к о 3 — АЗ(ОН),0 — Агзуеп — 
екомендуется при анемии. 3 2 у 
енным, родственным атоксилу веществ Е 
к р т ом является Тгурах 
ра фенил-глицинамид-р-арсиновокислый натрий, также а 
м, алентного мышьяка, бесцветный, легко растворимый в воде кристал- 
а ический порошок. р 
Теа, 


29 
НМ. С0-СН.МН(С, НАЗ ОН 
Зома 
: у 
_ При внутривенном зведении по 3,0—5,0 в воде он во многих слу- 
_ чаях излечивает установленные клинически и серологически поздние 
он _* формы нейролюэса 4 (паралич, 4абез и др.). 
’ Под названием 5рйоса (французский ЗрагзоГ, советский — баг- 
› 600) введена в терапию р-окси-т-ацетаминофениларсиновая кислота. 
° Она действительна, хотя и менее чем сальварсан 5, против сифилити- 
_ ческой инфекции, даже при назначении рег 05. Дается в таблетках по 








а и друк. 0,25 несколько раз в день. Осарсол как будто Е против 

Вано в 1 глистов (Тиспосерйа1и5 а{зраг) (стр. 268), а также при амебных забо- 
_ Леваниях. 8 

кн: > Комплексные соединения трехвалентного мышьяка очень ядовиты 


_ Идля высших организмов. Однако введением кислотных остатков или 

_ Связыванием удается настолько обезвредить эти соединения, что, со- 

— Храняя свое действие на Рго{о20а, они лучше переносятся р 

С ”. -. НЫМИ животными. Так, удавалось 7 одной инъекцией р у 

‚ УМНА, в безопасной еще для животного дозе, к Е г р во П’а 

а о Е трипанозомные заболевания. Эти результаты приве открытию саль- 

| - Путем планомерных изысканий к аа ЭПО = (в Америке он 
В _варсана, солянокислого диоксидиаминоарсено 20, 
называется Дгзрепатт, в Англии — Агзепозепзог). 
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3 . 5. ‚ ОЕ ехр. 2 
г и | Рен В 88 ый 4, негде! бегеег от й 


по! и. Ргорагзапо!, см. Цое- 
у › м1 ак 1928, уо!. 33. Е 
ое ре пасс сотр., ]оигп. оГ РНагт. ыы па. М/осн., 19243 Оррепвс!м, 
И” и @ Ма Мтература у Зс вы тасвега, О о56 . '22. 
и Я з КЕ, 1924, №. 36, и. МЧеп. К. м 2: я 
ре „ Магсвоцх, Рамз пва., 1924, вц. ехр. Тйег., 1909, В4. 1. 
о йо Вовь, 7еизенг. 2. Тлипип А 5огЗСИ. 
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. 30; ср. также близкие соединен 








































МН, С00Ма — С00\№а 
у | | МН.ИХ 
не" 
д МН МН , 
Аз—=0 Их их д 7 
Е Е] | иоксидиаминоарсенобензол 
р "Сена ан (сальварсан) 
океид | | | 
к ее 
АВА 
Арсенофенилглицин \ 


Открытый $с Пац@!:ип’ом и Но!{ЁЕмапп’ом возбудитель сифилиа, 


Зригоспаеа рай!'4а, принадлежит также к Рго{огоа. Близкие биологические отно 
шения, существующие, по мнению Шаудинна, между трипанозомами и 
спирохетами, привели к мысли применить как этиотропное лечебное средство 
против сифилиса органические соединения мышьяка. Первые результаты лечения 
были достигнуты в клинических опытах на людях при помощи больших д03 апю- 
ксила. Экспериментальное доказательство лечебного действия атоксила удалось 
получить Затем при другом заболевании, вызываемом спирохетой — спириллезе 
кур. * Вскоре после того успех лечения атоксилом был подтвержден при экеперн- 
ментальном сифилисе. Однако специфически этиотропное действие атоксила на 
возоудителя сифилиса, повидимому, невелико по сравнению с его ядовитостью. 
При сифилисе У человека действительны лишь большие и опасные по своей ядови- 
тости дозы, 

При помощи диоксидиаминоа 
при помощи других соединений 
впараположении, Удалось дости 


при многочисленных спириллез 
{ 


рсенобензолгидрохлорида (сальварсана), каки 
арсенофенола, содержащих гидроксильные группы 
гнуть выраженного защитного и лечебного действия 
ЗыСтро исчезая ах. * Под влиянием а ес: 
и отролн ютиз крови спирохеты возвратного тифа. Он является также а 
вар действующим средством при спириллезе кур. В этом случае доза, ей 
МОЙ НЫ деиствие, равнялась лишь 1/53 части максимальной переноси- 
оби ий животными дозы; при применении же атоксила она в 

переносимой ы В опытах лечения кроликов подкожным введением у и 
ванное Первичное дозы удавалось так воздействовать на экспериментально а 
исчезала. 4 поражение мошонки, что уже на следующий день спиро 


Соотнош 
ение 
диаминоа ТИ 


рсенобензола го 


отропного действия и ядовитости у диокеи" 
т 
юр испытанных органич 


раздо благоприятнее, чем у других до сих 

У сальварсана а еских соединений мышьяка. В особенное, 

на глаз. в ВИТ свойственное атоксилу ядовитое я :. 

Рактерных дл тах на животных он также не вызывает явлений, Х 
Я атоксила и близких к нему соединений. 8 

Ср. 
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те „О тазсхемзку, Ве. к!. \’осй., 1910, №. 33. 

ег нерте” Минсв. тей. Мос.” 1910, Мг. 51. 
Меты: омвыше: ы 








тив ранних © 
уего остается 
волько быст 


Ярно из места < 
Щиитолчками, 
ИТ воледстви 
розы ткане: 

















Сальварсан 














Сальварсан излечивает сифилис у человека п 
них стадиях. п Уго он сравнительно слабо д 
в инфицированной крови, но легко обр 
_ окисления, аминооксифениларсеноксид, 
Нм. 
УСН.) `Аз0 
ног 
Е чрезвычайно ядовит для Ргогоа. 
Возможно, что этот спириллоцидный п 
_ в крови. \ 
Е Диоксидиаминоарсенобензол нерастворим в воде. Раствор соляно- 
це и“ — КИСЛОЙ СОЛИ, сальварсана, имеет резко-кислую реакцию, раствор в ед- 
между ыы _ком натре дает щелочную реакцию. При нейтрализации кислого 
Оно хе “ раствора выпадает свободный диоксидиаминоарсенобензол. Такие 
вые Рети взвеси применяются для внутримышечных инъекций, раствор в едком 
Мощи больш,  Натре — для внутривенных. 
ЧСТВИЯ ата Внутривенная инъекция действует быстрее и сильнее всего на симп- 
пирохи-ша  томы ранних стадий. При подкожном введении это средство дольше 
отаеридетия = всего остается на месте; при интрамускулярном — оно’ всасывается 
№ дети 11 несколько быстрее. В обоих случаях всасывание происходит нерегу- 
ыНИЮ © 1 908 лярно из места отложения, из которого организм снабжается последую- 





ри применении в ран- 
- еиствует на спирохет 
азующийся из него продукт 







родукт окисления образуется 


вет 
опа те щими толчками, более или менее регулярными. Однако при этом возни- 
элюй®  Кают вследствие раздражающего действия вещества инфильтраты и 
о !  нбкрозы тканей. Эрлих поэтому рекомендовал исключительно 
х 


путь внутривенного введения по 0,4 в щелочном растворе. 

и Кроме возникающего после инъекции повышения температуры, 
яя. которое, вероятно, объясняется как «лихорадка р ^^ 
т " _ Вследствие острого: распада продуктов заболевания, а 
макси? „” даются как побочное действие сальварсана также и мо 


Ри б и явлениями — по- 
нокии от самых” легких форм до самых тяжелых, с общими я аи Е: 
ий, — Темнени гами, остановившимися зр МИ, К 
Кий НЕА . еским энцефалитом 
иены сом. Эт лся острым геморагич , 
р. ео и могут закончиться 
у" 7" причем наблюдается отек и В ИНОЕ У Вей 
у Л в оп И = 
ай а ее ть Ка следствие особой чрезмерной в 
| ния надо рассмат сдениями сосудов 
ТО ИХ я ися повреэ , 
дов ий ствительности, обусловленной в которые обычно хо- 
Муви Юу  поособенности капилляров. Дозы 5 тных “с предварительно по- 
яка и тю переносятся, смертельны г. 
ами. 
ри режденными сосудами или почк : 
Уи’ хино-пара-оксифенил-арсиноксид 
Зы ий. г ТЕВЕНСн и Нафа, а. а. О. Этот м (Марвагзеп) как средство против 
ей _й  ПеКомендуют теперь под названием мафарсен. А Тафим а. 6. Соорег, 
ЦИ а Заылиеа (0,030——0,060 Е рго ; и 
14 ‚ 20-41. Мау, у01. 75. : сп., Ааа 
ця ие т еп и. Уи исна, У еп. №. ны Ва. 13, и. Твегар. Мопа&вй., 
и и’, ап ЗТитЕВТем, 2014. , ехр. Рай. и. Тег, © ® Я ана: 
| ий" Я г мы ие всех побочных действии, А 
и Г . ЕЕ р. критическое сопоставлен 1914. Определение летальн д 
яй и $ } лика а = ви Мос, 910, 3. 2621. 
НЫ д ь оспмаппи, йпсИ- > 
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ОБЕОЕСТВЕННО ПОСЛ: ББУДЕНИЯ Сарана наояжААа, 

ха и, кроме того, поздно наступающие поражения печени, 
к После внутривенного введения НЕ Выводится ДоволЬн, 
быстро. В то время как после и зы инъекции куры ВТ. 
чении 30—40 дней остаются невосприимчивыми к снириллезу, защит, 
ное действие внутривенной инъекции исчезает бы через 3—4 я, 
После подкожного введения у человека начинается быстрое Выделение 
с мочой, которое длится около 14 дней, и после внутримышечной ИНЪЕК. 
ции несколько дольше. 1 На месте инъекции мышьяк обнаруживается 
очень долгое время * (в течение недель). 

Этиотронное действие сальварсана при лечении сифилиса у чело- 
века доказывается, прежде всего, быстрым исчезновением спирохет 
после инъекции. Далее, за это говорит также возникновение специфи- 
ческих антител, о наличии которых можно заключить по лечебному 
действию кровяной сыворотки леченных сальварсано 
жденного сифилиса у детей. 3 

Возникновение этих антител в крови зависит, по Эрлиху, 
от распада погибших паразитов, вызывающего в организме реакции, 
ведущие к образованию антител. 

При ряде других спирохетных заболеваний у человека сальварсан 
оправдал себя как действительное Этиотропное лечебное средство, 
особенно при возвратном тифе. * 


Вместо резко-кислого, легко расщепляющегося при прибавлении 
щелочи сальварсана поя 


: вились следующие подобные ему или одинаково 
действующие дериваты. 


олее стойкий и нейтральный неосальварсан (Меоза!уагзаи). 


НМ __ МН-СН,0$0Ма 


Е де } 
ее Сен» ‚Аз Е АЗС. Сен уно 





Это — натриева 

-ОВОЙ КИСЛОТЫ, 5 
с нейтральной реакци 
врачом Раствор в* д 


Соль диоксидиаминоарсенобензол-метиленсульфо- 

желтый порошок, легко растворяющийся в воде 
ей, разлагающийся на воздухе. Приготовленный 
олжен употребляться тотчас же? и лишь для 


* Сге Уеп, МН Н 
ганизме ‚ Ийисв. мед. \Уосн,, 1910, №. 40. О судьбе арсенобензола в ор 
И, руз».. Рапуза, Али. 115, Разлеиг, 1О17, У ЗЕ В Изер, Усе Е 
& 2 но. $ ры ГИ. ОР ехр. Ррагт. а. ехр. Тнег. 1028—1924, мо. 2 
ева ор ваний Кер., 1924, уб1. ‘39. 
2:5 От, Регта4о1ор. 2ейзсйг., 1914, Ва. 2$ 124. 
обо, Пете о; 16. МУосн., 1910, М. 41 — 
в (Ге ехреттенеене На в, Экспериментальная терапия спири? 


Зри озеп), ВегНи 1910. Е 

В а с формальдегидсульфоксиловым 
"химиче 

ыы оВанНыми м проверенный п 


аж 
у а репарат неосальварсана поступает в продажу 
то @Рмании апаянных ампулах. * ара- 
о “ес иааезипаиеотся «положения о и сальварсановых ПР а 
8. во Учение пра, 1928, № 46, и сообщены у К1е я 1929, 
10506 и по а сывании лекарств (Агапегусгогапийее ге), = гауег, 

зание к применению неосальварсана см. 4) 





Же. 


м случаев Вро- | 




























































































пволат. [см рак 
орожщего 20% 

Надо упомянут 
| ароиновокис 







































Производные сальзарсана 987 





Ра з 
мах внутривенной инъекции максимально 0,6 рго 40$, высшая доза рго 
} “, | , доза ро 
Г 9 Е 


\ че №2. : 
м м 2. савагзап-Мабит, двунатриевая соль диоксидиаминоарсено- 


\) 
3 Со бензола, вещество желтого цвета, растворимое в воде со щелочной 
| о реакцией. Дозируется как неосальварсан. 
А, 3. сИфегзатагзап и М№ео$егза»агзап, второй, будто. бы, более 
м действителен при люэсе, чем неосальварсан. Коричневый, раство- 
м римый в воде порошок; в ампулах по 0,05—0,03. 
ыы в 4 ЗиЦоху1залагзап»_ натриевая соль соединения арсенофенилсуль- 
иль, фоксиловой кислоты; 5% раствор в ампулах, 2—12 смз внутривенно. 





НоВени 1 5. Муозалагзап, * сальварсан, связанный с формолбисульфитом, 
ЗИ [9 ^ О 
ть | он он 


7 | 
аНо ма Ма0—$— осн,НМ (С.Н Аз-Аз (С.Н МНСН, 0—8 —ОМа 


т, Зы А вемпулах для внутримышечных инъекций по 0,3—0,6. 
гаи "— Кпрепаратам сальварсана за последнее время прибавился еще солю- 
2  смльварсан (Зо1иза1уагзап), диацетиламинооксиарсенобензол-натрий 
о гликолат. 1 см3 раствора содержит, по данным фабрики, 0, 1 препарата, 

ЕЛОВЕК 4 содержащего 20% мышьяка. 

лечебно (кр Надо упомянуть также Сольварсин (Зо1уаг&и) — оксиацетиламино- 
фениларсиновокислый (спироцид) этаноламин в 22,4% растворе; 1 смз 
: при при содержит 0,05 мышьяка; подкожно или внутримышечно; соответствую- 


ему или. °щая французская диэтиламиновая соль ацетиларсан (Асе{уУ1агзап) 
Г ‹ в ампулах. 

МИЯ Еще более действительной при протозойных заболеваниях, в 060- 
ан ( — бенности же при амебной дизентерии, является, согласно последним 
| 050% ‚  Исследованиям, приготовленная Эрлихом еще в 1909 г. кар- 
‚3 °  баминофениларсиновая кислота, называемая теперь Саграгзоп, 


—_ МНоОНМ(СНАЗО(ОН),; нерастворимые в воде кристаллы; назна- 

тй чается в желатиновых кансулах по 0,25 два раза в день. * 
ии у. Подобно соединениям мышьяка, соли сурьмы оказались Е ет 
Оле м Тропными лечебными средствами против трипанозом: ри заболе- 
вор и", — Вании, вызываемом двуусткой Наетаюйит ВИпагги, (из класса чер- 


на 
4й | Ве также с болышим успехом применяется рвотный камень 
т О (БОК. 
же и. ав эк. ; : 
Е: < превосходит ядовитость. 
} р ь ет О ки ры авдинания в виде солей 
Ри й’  Тревалентной Е ал оРиствительны противтрипанозом._ При помощи: 
аа 
й й е.8 ехр. Ра4н. и. Ррагм., 1929/30, ва. 6, 5. 153.* В СССР также имеются 
ОИ тствующие инструкции и положения. 
5 Ио ме Р. о ЗАосре, АЕ: О а КЕ. \осй., 1928, 
С ап. 1932, уо1. 198 
р СВЕ а тр. юиги. Атег. мед. Аззос., ап ; 3. 
и и в ЗР11 м Е а Роу. 50с., Гопдоп О Е а 
с и’ о Топь Апп. 1иве. Разеиг, 1008; ео ы а 
я Ри ке с С 1910, уо!. 82. Меа., 1919; АгснтБа!@ а- 
УХ Взор Негзом, оиги. Г МОР. к : 
и’, и пе ар зол, 
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Е - — = 95 ЕЕ я 58 а». 
ерастворимой в воде и поэтому менее ядовитой для высших организм 
и С и У 


сурьмы — 86:03 — удается одно- или двукратным внутримышечным илу 
ык введением тонкой взвеси излечить животное, зараженное трипан 


ов окиси 


1 Внутри. 
оЗомами,, 


В течение последних десятилетий ‘приготовлен и исследован , 
циклических органических соединений сурьмы, содержащих антимо- 
нил с пятивалентной” сурьмой, соединенной с оензольным ядром и 
давших несколько очень ценных лечебных средств. 3 Все они произво- 
дятся от гомолога атоксила, ЗНватига, в котором место мышьяка 
занимает сурьма: НМ(С,Н.)$50(ОН)(ОМа). Вследствие своей нестой- 
кости это вещество непригодно для лечебных целей, Его же дериваты 
служат главным образом для борьбы с лейшманиозами (индийский 
Ка!а-атаг), лейшманиозом кожи (американский лейшманиоз), но 
так же и с бильгарциозом. Множественный склероз будто бы также 
улучшается от препаратов сурьмы. Эти препараты следующие: 

ЗНбепуг, НСОСНМ(С,Н.)($60)(ОН)(ОМа), 

$Нфозап — СШот-ЗБепу1, 

№ 0$Нозап — анилидосурьмянокислый диэтиламин (= стибами- 
новокислый диэтиламин), 2: 

М№Меоаптозап или Еиаат (по имени короля Енаа’а), пирокатехин- 
дисульфоновокислый натрий, связан с сурьмой; продается в ампулах 
(5% раствор). 

Раствор мочевины — стибамина прои 
кала-азаром заметную флокуляцию. 4 
оеы и висмут при сифилисе. Издавна ртуть считается сие- 
в И против вторичных симптомов сифилитической 
ы Е репараты ртути, применявшиеся на Востоке уже раньше, 
в наружного средства против люэтических язв, получили 

``.“ Общее признание как действительное средство для вну- 

нения. При этом, однако, ртуть применяли до появления 

томов отравления (слюнотечение, поносы), так что свя” 

ем опасность вскоре привела к реакции против употре- 

редства, и медицина ХУ] века распалась на лагерь 
в и антимеркуриалистов. 


ИЩЬ только - 
тогда, когда научил туть, 
исчезла постепенно неп! да учились разумно применять рту 


иязнь к ней, наз [Х веке 
ее тороннико.. \ › находившая себе ещев Х 
каза Е 
против аб ОМ 3 ПОЛЬЗУ того, что действие ртути направлено 
лечения на а сифилиса, является одинаковое влияние этого 
РТУтного леч т различные симптомы инфекции и тот факт, что после 
Родитьс Здоро Я больных латегтным сифилисом родителей у них могут 
последние бываю дети, в то время как без предварительного лечения 
ет поражены наследственным люэсом. Можно также 
Ко У Агь, т е 
лав, Нагьо Ф- Ра. ц. Рпагт., 1927, Ва. 126. я. 
Е о ее офпегтита цв. ЗсНигшати, 26156йг. 
г., 1913, Ва. 19, $. 66. 


; Мосв., 1931, Мг. 25/26; также К и нии. СВЧ, 
о торепнур., 1925, ‘ва 2: а АЕ 
еЧ. Саз., 1927, 1920; 1514., об органотроином де 


зводит в сыворотке больных 


1 





этим моча уже 
ути в различн 
ения от всась 


ть Действующ 
\ржать содержани 











































































Введение ртути 












№ №, ЕЕ 289 
чу кь стить непрямое действие ртути путем возс 
м АН но доказать это нельзя: не же =. образования 
А. непосредственно оказывает вредное действие на спи т о ртуть 
ТВ а Представление о количестве циркулирующей во =: 
тор Ве а ж о длительности ее действия дает кривая выделения с с о и 
16 0щ Же \ — д, циркулирующий в крови после всасывания в виде -альбу- 
А = ного соединения хлористого на: „? Виде ртутно-альбу: 
о - Ви в. мИНат натрия, в своей большей части вы- 
лей, м деляется с калом и лишь меньшая часть с мочой. Количество ртути 
аННоЗан, №» находящейся в общей циркуляции и проходящей через сосуды почек, 
ий у ы им в известной ты соответствует тому ее количеству, которое выде- 
раты ы, РТ , ильнее и быстрее начинается действие и 
Се чем скорее прекращается выделение ртути с мочой, тем скорее прекра- 


щается действие. Выделение длится всегда месяцами. Иногда, в зави- 
симости от условий, ртуть снова появляется в моче, между тем как 
: бетеред этим моча уже была свободна от ртути. Это доказывает накопле- 
в” ние ртути в различных органах, которое, при длительном отставании 
=, ‚ выделения от всасывания, должно вести к интоксикации. 
“наб а), ирония Цель действующего противолюэтического ртутного лечения — 
продается ва’ удержать содержание ртути в организме на более или менее долгий 
срок на таком уровне, чтобы он хотя и не достигал порога токсического 
в сыворотке #88 действия, но и не был бы слишком далек от него. Равномерное выде- 
‚ ление ртути в период введения и постепенное падение кривой выделе- 





ить Санта ния после отмены лечения служат признаком того, что цель такого 
ее ник»  РТУтного насыщения близка. Преходящая значительная высота выде- 
омов сифи ‚ Ления, или непосредственно после введения, или даже в течение лече- 


Востоке уж и ния, указывает на опасность отравления вследствие быстрого вса- 
ы в," сывания 
°КИХ ЯЗВ, ". Ги ь 


1 «тита { личных 
СВО и Проверка кривых выделения поэтому важна для оценки раз 
е сред ты 


0 1", способов ти. * 

Но применения ртути. живается 
инея тк | При лечении втираниями в моче уже с т ЕС 
ПОНОС” т ей ртуть, выведение постепенно усиливается, но (0-40 дней по 3,0—5,0 
акции м черным а после прекращения ИЕ, Ртуть, входящая в со- 


сывается кож- 
‘тав серой мази в количестве 30%, О а образующихся пу- 
НЫми железами в форме жирнокислых оздухе под влиянием кожной 


В й 
“м перехода металла в эти соединения г ЛУ лено, так что местные 


‘мазки. Это превращение происходит оч от. Частично всасывание 
Явления раздражения обычно отсутствуют. 
О 


на. 1918, ВЧ. ИЗ, $. 285. 
ах пав и ЗУ бщества естество- 
: С оо пееледовие ы ое еп Чег Спепо{Тега- 
испытателей «Основные вопросы химиотерапии» (2 
®),. о. теЧ. \осН., 1926, №. Е рейнз, 1906, Ва. ты а ь 
В о бу ел ОЕ 
кивания в мыш и вены, или втирания к ен, Зо1Рша 
сал со своими еннннии эти данные изложены 
ОТр., Агсн. ог Пегт. а. ЗурВИ. 1935, %01'- 


ог. 


палас» | Опецепеит стлегеит) очень медленно 
рас 
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происходит и путем вдыхания металла, испаряющегося с Кожи г 

температуре тела, = 
Металлическая ртуть испаряется с поверхности кожи в количесте 

ном для того, чтобы оказывать терапевтическое действие при однох 

нии через легкие. | 

= На этом основано применение ртутной амальгамы (Мегсиго]) ни. 

порошка, состоящего из амальгамы алюминия и магния, который пригоден д; 

осторожного лечения ртутью (путем ношения в мещочке в течение 30—40 

на коже). Этот способ введения ртути, в сущности, тот же, что и при осторож 

лечении втираниями. 













Для лечения ‘рег 0$ применяются закисные соединения ртути: 
Нуагагоугит сШогаит, Каотет, НСТ, (по 0,03—0,05 3 раза в; 
если нужно — с опием) и Нугагоугит ]одаит Пазит (для взрослых 
в тех же дозах, что каломель, особенно часто применяемый у детей, 
у грудных по 0,01 рго Че). Хотя закисные соединения п уЙго нераство- 
римы, они все же всасываются; но содержание ртути в моче при внут- 
реннем введении подвержено очень значительным колебаниям, и, 
у различных индивидуумов, в зависимости от различных условий раство- 
рения в кишечнике, наблюдаются колебания 
Большая опасность интоксикации при 
объясняется наступающим иногда внезапно повышением всасывания 
Часто наблюдаются стоматит и поносы. 

Для лечения инъекц 


содержания ртути, 
внутреннем лечении ртутью 


иями применяются растворимые и нераствори- 
мые препараты ртути. Из легкорастворимых дается сулема, чаще 
В малых дозах, ежедневно 0,01 в течение 20—40 дней. Выделение 
с мочой начинается тотчас же и при ежедневном введении постепенно и 
равномерно нарастает, подобно тому как при лечении втираниями. 
После прекращения лечения выделение с мочой постепенно падает; 


кривая выделения соответствует, таким образом, состоянию постепен 


т = 
того насыщения. В ряде случаев инъекции вызывают боли и инфиль 
раты, даже если 


ИТ ВЫ прибавлением поваренной соли пытаются предотвра 
дение ртутного альбумината на месте инъекции. 

формам применения органических солей ртути, растворимых в щелочной т 

действия а Ут И> ГЛИКОКОЛОВОЙ ртути и др. не всегда удается избежать мест 


“ 


Внут 


римышечн 
римых п ыми ин 


0: 
эекциями тонко распределенных Не т. 
- : туть, али 
цилова ‚ как каломель, тимолоуксусная ртуть, я 
ванско г и др. (по 0,05—0, 1 в виде взвеси в парафиновом или ри 
разв не сле) предполагается, с более длинными промежутками м 

Ходить ли создать депо ртути, из которого всасывание может про 


секций 
УЧгатругии, постепенно. Однако же кривая выделения после К 
ному Насыще зайсуйсит не соответствует равномерному постепе 
приход нию организ 


Е ма ртутью. Максимальное выделение, о 
иНЪекциея т день инъекции и сразу падает, чтобы с каждой | Я 
< Наблюдение дняться выше. Этот тип выделения ртути согласу лен 
- м, что данный способ лечения хотя и очень действите” ^”» 


1 
О свой 
В1ц т ОИствах и пен 
: де 
39, 5 "Па и О 








едования 


аи ароматических соединений ртути ср. исс ва. 32, 


ррепне! т, В1осН. 2езсвг., 1911—1913, 






. : Ртуть 

р 
® —— понногда и опасен. Путем недоступного учету всасывания из воспали- 
мк, но измененных мест отложения ртути может наступить внезапное 


м & отравление. 
О е 
‹ Кривая выделения после внутривенной инъекции сулемы идет внезапно вверх 


ма. и затем сразу падает. Таким образом больше 50% введенного количества быстро 
м _ ВЫВОДИТСЯ из орранизи» и в течение некоторого времени в круге кровообращения 
ы находится такое количество ртути, что, помимо опасности образования тромба при 

° инъекции, велика должна быть и опасность интоксикации. 


ния Е 


291 





> — Ввиду всего изложенного лечение втираниями больше всего отве- 
о чает требованиям равномерного снабжения организма ртутью. Однако 
м оно менее энергично, чем лечение инъекциями. Каломель, благодаря 
мы в высокому содержанию в нем ртути, особенно действителен и несмотря 
У на нерастворимость в воде быстро находит в организме условия для 
интенсивного всасывания и После каждой инъекции толчкообразно 
Коле» вводит ртуть в общий ток соков тела. Подкожное введение 10% или_ 
Условие" 40% взвеси каломеля (еженедельно несколько десятых и не выше 1 смз 
жани т #8 инъекцию) развертывает сильнейшее действие ртути. Инъекциями 
ОТеит сттегеит — 30—50% смеси из металлической ртути, растертой 


г = | смаслянистыми веществами (еженедельно однократно 7—10 делений 
”_° шприца) достигают еще более длительного и более постоянного снабже- 
°. НИЯ ртутью, чем посредством каломеля. ! 

ви Из растворимых солей ртути могут, между прочим, применяться 


| им 8 Нудгагоугит охусуапании (0,01!, 0,031!) в 1—2% растворе, Нуагаг- 
ней, № отит апиторгортотсит (А1атт-Нз) в растворе, 0,002 подкожно, 
 Етфагт, ртутно-салицилсульфоновокислый натрий, в 7% растворе 
и, —С3% ртути, Моразиго!, Зайграп (ср. стр. 51). 

| в При любом способе введения ртути могут наступить явления отра- 
0, вления. Они начинаются с появления ощущения металлического 

№,  Вюуса, стоматита и саливации (ср. стр. 130 и 254); их пытаются преду- 
боли ей _ Предить тщательной очисткой ротовой полости. Альбуминурия и неф- 


ы > [И также могут наблюдаться в течение ртутного лечения. * Ввиду 
ыекИ р этого необходимо тщательно следить за почками. о 

ел Лениях набл ы. Наконец в летальных 

т ЕО и коллапс. Относительно 


б , Паралич сердца, падение кровяного давления 
и ечения ср. стр. 254. 
И аряду с соединениями мышьяка и , 
я и ‘ифилисе как {п Иго. так и в опытах на животных, › оказались с0е- 
й инея . и висмута благодаря легкой 
я Ею ия висмута. Растворимые в воде сол О. 
и йу асываемости имеют тот недостаток, что легко в 
р 
й. Ве . 
1907, 21е1ег, Мипсн. шеа. \Мосн., 


ртути, де йствительными при 


1908, Мг. 46, и. Агсп. 4. Регт. и. Зурни, 
Ва. 88 : 


| } 2 Олик 
оу и и быть Вообще смертельный ртутный нефрит после санирганазу: ролика может 


Л излечен кормлением экстрактом сарсапариллы, так же, как и урановый 
и й 7 и, Зе ия :.. ег. Зе ние! ег, АгсН. 1. ехр. Ра. и. Рвагт., 
АУ В. < № Занкоп её ВоБегь Ала. де Ре. Разве, 1916, у01. 30, р. 261; 


У91, 12 тас её С. Геуаагеь, Сотруез геп 
з * 


из 4е РАс. 4ез Зслепсез, 1921, 


› Р. 1201; Ргеззе паба., 1921, р. 1004; Апп. 1138. Разфеиг, 1923. 


Я ему 
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отравления, и прежде всего стоматит, +В практике для Внутримащь, 
ных впрыскиваний применяются: Вётшит-КаНит-Маит ри 
исит или Втишит-Майит ропусйаит (Т/о-В15то|), в во ны р 
растворах, затем ряд солей висмута В масляных ЭМУльсиях ий 
растворах, например В15тосепо! с 60%, висмута. ? | 
В качестве нового препарата висмута для лечения сифилиса рек. | Иж 
мендуется, между прочим, иодобисмутол (1040615401); 3 это 6% ра, | 
твор Ма,В!]‹ 4 Н.О в этиленгликоле. Таков же лецибие (10. 
515), трикамфокарбоновокислый висмут в!масляном растворе. 4 — 
Антитоксины. Экспериментальная терапия инфекционных забо. | * 
ваний началась одновременно с разработкой проблемы иммунитета, 
При изучении приобретенного иммунитета Раз{еиг ИСХОДИЛ из 
того наблюдения, что многие инфекционные заболевания У одного 
н того же индивидуума встречаются лишь однажды и что при это 
даже совсем легкое, например, заболевание тифом или холерой дат 
такую же защиту, как и тяжелое поражение. Путем планомерных 
лабораторных опытов он искал методов предупреждающего лечения |" 
которые, подобно явлениям при легком заболевании, достигали бы я обендают В 
также и в эксперименте, иммунизирующего действия ‘без тяжелых - иди УСС 
повреждений. Таким образом он стремился к той же цели, которой | 8% ея 
эмпирически достиг ] еппег, использовав случайное наблюдение, | ПЗУ ПОЕДИТ 
что невинная коровья оспа предохраняет от опасной человеческой. | Я иимунны 
Сывороточная терапия. Прививкой искусственно ослабленных |] Чук защитных 
в своей вирулентности бактерий Раз+ен г’у удалось — сперва при | Живых сил, Та 
куриной холере в 1880 г. и вскоре при сибирской язве — иммунизи- |1 
ровать животных против вполне вирулентных возбудителей болезни. 
собенное значение для дальнейших успехов Раз +е иг’а при при- 
ых Яда собачьего бешенства имело открытие, что пассажи от её 
ско о_К Животному изменяют вирулентность микробов. дато 
ро Узнали, что для иммунизации можно применять не только осла 








* Об отравле ош. 
ОР ниях висмутом ср. стр. 233; далее, ©. А. Мавззо п, 

Пагт. а. ехр. Тнег., 1926: 30; О В1-Ма-цитрате: \. Оей пет, 
ег. Риагт. Азз0с., 1931, у01.°20. мый 
в воде поро ратом, изготовляемым в СССР, является биохинол, нераствен 

рименяете ок КРасного цвета, содержащий 20% висмута, 50%, иода и 30% хи НЫ 
инъекций. * 8 Виде 10—20% взвеси в миндальном масле для внутримыше 

Р. я 

Рге; На П211К с сотр., ]оцги. оЁ Рнагт. а. ехр. ТНег., 1933, у0!. 49 

4 и ат пед. М’осн., 1934, Мг. 38. 

5 а ап с сотр., Реи\зсн. мед. \осп.. 1935, Мг. 25. те 
Ве необ ЗЛОЖении мы ограничимся теми пунктами учения об иммунитете, 
водки о для понимания общепринятых методов. лечения. вое т а 
и ентальной СЯ, помимо оригинальных работ, между прочим, в У НЯ 
ее Т таре к терапии, серо- и химио-терапии (Напабисв ег ехретн,- 
ромом, Малев №: СНето®негарие) А. У о ТЕР - ВЕ зпе Га с доп а работу 
В1е11п р’ Сентапп. Для практических целей можно Ко (Ней- 
в Пиреюнь = Меуег: Лечебные сыворотки и вакцины в пра 

О со 11 Чег Ргах!з) Гегредв` 1932 обен- 
мо" ПРепаратам УЮЩем ослаблении вируса обработкой адсорбентами, И, 
ЗА ЗА РлаНозема, см, Ра з, ]оигп. 01 ехр. Ме4., } ы 
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енные бактерии, но и их растворимые продукты обмена. Доказ: 
лось лишь в 1885/86 гг. ‘американск рее Азат 
эго уда : - канским исследователям $а [- 
оп и м ЕЕВ на эпизоотии свиней. Затем последовала иммуниза- 
ция против бацилл дифтерии и столбняка при помощи ра 
культур. В других случаях иммунизация продуктами обмена живых 
бацилл не удается. Если же убить бацилл, то можно иммунизировать 
содержащимися в их мертвых телах веществами, так называемыми 
эндотоксинами. е 
Для дальнейшей разработки проблем иммунитета решающее зна- 
чение имело обнаружение того явления, что постепенно: повышаю- 
щимся предварительным лечением бактериальными веществами (филь- 
траты культур) можно не только иммунизировать против живых воз- 
будителей болезни, но предохранить животных также и от больших 
количеств самого применяемого для превентивного лечения яда. 
Тогда лишь эти проблемы стали доступны количественному изучению. 
Тот факт, что можно иммунизировать также и живыми, вполне 
вирулентными возбудителями болезни, установил уже Спаиуеац 
вскоре после Разфеиг’а (1881). Природные защитные силы орга- 
низма побеждают в борьбе с бактериями, когда количество бактерий 
невелико или условия для их размножения неблагоприятны. Если 
организм победит инфекцию или интоксикацию (токсинами), он ста- 
новится «иммунным» именно благодаря образованию антитоксинов 
и других защитных веществ, т. е. активированием своих собственных 
реактивных сил. Так как при этом он становится при посредстве своих 
внутренних факторов иммунным, эту форму иммунитета называют 
активным иммунитетом. Выработанные при активной иммунизации 
специфические защитные вещества циркулируют в крови, я 
известно со времени открытия Ве нг;:по’ом антитоксинов. При 
Нведении этих готовых защитных веществ в другой организм возни- 
кает «пассивный иммунитет». Пассивным он называется тя что 
возникает без участия пациента путем введения ее а о 
ных другими индивидами. В то время как при . АННА 
ции перед наступлением иммунитета всегда имеется =. о насту- 
Я стадий, так что защит аи ан 
лишь на пятый — десятый Д 5 
передается ее сывороткой немедленно. ан. мы 
Тег сохраняется весьма продолжительное время, о ЖЕ 
ток, ведущие к образованию защитных Вест, о ащитных ЕСА: 
идают возможность организму во лителен, потому что происхо- 
ассивный иммунитет значительно менее Д . 
Дящие от активно иммунизированного т ого животного и потому 
Чужеродными для пассивно иммунизированн 
Или выделяются или сгорают, причем и 
вр оМИМО предохранительных ры 
ремя также\против туберкулеза» дифтери"» 
Е а смесью вируса с нейтральным 


1 Акти ломиелит. 
ада Тиввая иммунизация против, о Тошеп. оЁ ехр. Мед., 1931, у. 53. 


том окиси алюминия: К йоа 





а против 
ень лечения, 
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ная иммунизация прежде всего находит сеое применение при Лечен 
енства. г. 
т боловных отличием инфекции бешенства Является продолжите. 
нкубационный период. Разё е иг ее. что инкубационный 
период значительно сокращается, а вирулентное вещество (Цен. 
тральная нервная система больных еНствОм огню привит, 
непосредственно в центральную нервну ю систему. го связано, как ны 
теперь знаем, со способом распространения яда. оследний с места 
прививки или укуса достигает точки приложения своего действия — 
центральной нервной системы, следуя по периферическим нервам, 
и заболевание начинается только тогда, когда яд достигает центров, 1 
так, как это было установлено для столбнячного и дифтерийного яда, 
распространяющегося вдоль нервов. * На этом основании мы Можем 
принять, что сокращение инкубационного периода при прямой при. 
вивке яда бешенства в центральную нервную систему основано на выпа- 
дении необходимого в противном случае времени странствования яда, 
Чем вирулентнее инфекционный материал, тем быстрее происходит 
выработка яда и тем короче инкубационный период (последний свя- 
зан также с временем размножения живого вируса). Но и для наиболее 
вирулентного яда время миграции сохраняет свою длительность, ко- 
торая связана с длиной нервного пути и достигает у кролика 7-—8,°* 
у морской свинки 5—6 дней. : 8 
Путем соответствующих пассажей через животных и различной 
продолжительности высушивания инфекционного материала Раз 
фецг получал серии ядов, характеризующихся различной продол- 
жительностью инкубационного периода: очень ослабленные и, с дру- 
той стороны, более сильные до вполне вирулентного яда (наибольшей 
силы действия — утиз Яхе). Предупреждающее лечение более сла- 
быми ядами делает подопытных животных, в конце концов, иммун- 
НЫМИ ик сильнейшему яду. При этом активном иммунитете содержатся 
В крови защитные вещества, так как сыворотка иммунных животных, 
и ве другим, может их также предохранить. * При т 
и знании возбудителя болезни нельзя решить, м 
т ИЕ защитные вещества против ‘яда возбудителя беше в. 
в р самой инфекции. 5 Хотя лечение всегда ние 
и ЕлЕГО заражения, образовавшиеся при активной В . 
Ре щитные вещества должны догнать и обезвредить выраоб °, 
< Месте укуса яд до его миграции и фиксации в нервной системе. 
1 
ы Н* Уезкеа её Рабаг:, Апи. ве 1изнни Раз{еиг, 1889, ^\01. [т не 
и А. теги бе РЕ Е. Капзом, Агс®. Е. ехр. Рай. и. Рнагт., 1903, ва. 4, 
\ ы агта 


: соЧуп., 1905, у01. 15 

1 7. . Е 2 5- 
“в а убивает кролика в 5—7 дней. * 
рб тр ме рр, Апп. Че ГТазё ие Развеиг, 1880, 01. 3. а. ииеК- 
Нопзкгапкне! атх, Учебник инфекционных болезней (НапаБисй 4. 

6+ еп), КоНе-\Маззегтани, Ва. 4. и ВИвОК 
снения лечебного действия Пастеровских и к яду 
сно которому эти прививки вызывают иммуни ь 
Я около 6 месяцев после лечения (см., И окдаю- 
ах», вып. 2). Однако имеется наблюдение, под 
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В 
к а, о возможно при 
Е кет. анн 
х мА ние возбудителя и ев = лечении, веро 
а нь . медленно. ка яда на с а потому 
А) еее туберкулином 1 щи Разыноже- 
По а Но иммунизации, в воначалы роисходят очень 
со Аи сомнительной для об . Эту тракт но также свб} 
Зе { : ля объясне овку свбдили 
инь кий), так как не НИЯ Действия алой ИИ 
Ищее а. КУЛИН удалось пол вия аль знать бе : 
т м. к является антигено Учить никак ттуберкулин О 
М ПРИ с действии про м и обладает ‹их доказательс ны 
роявляется ре иммунизи тв, что тубер- 
зко ыы Е. 
я чувствительность 


А. 
Дитер р туберкулезной ткани и; 
м и ния 
4 Н _ нию к несп в степени Пе орган 
ри пряус®. ецифиче но кон ме 
а Им ность в сущности ик раздражени; и о р ИНУ: 
"анны СИНКразии, с кото ‚же мало выяснена ЕЕ Ея 
ЕВТИЧеский ев она обнаружив ‚ как и различные чувствитель- 
ее: дей кт в данном случа ает некоторую ан формы идио- 
д ще щий ствие (Вел е следовал алогию. Т 
(последний ое 1й момент долже имиткипе), при о бы понимать ры 
Но и для наиб приписывать имм з риа котором только г раз- 
длительно > ай равно как ть а М я 
6 е нев назыв уберк ы 
у кролика 1-4". р ыы з аемому «партигену» Раршеп) (Мешёибег- 
. е при ‚ ^ оста 
альттуб рименяемы ея 
‚ альттуберкули е при лечен 
ГНЫХ # и от к с аа Косв’а и препараты, как 
материал '*. ницы — Рег1з е Воуо-ТиБ т кина А. ЕР : 
ег15ис п о-Тирегкийл Косв’ . Е. (свободный 
ий’ воде фибегки! осН’а (тубе нь 
2 составны 11), содержа ркулин жемчуж- 
Я р неоф ге части убитых м растнеримые вочеиЕ ы 
фицинальный нейтубер риальных культур или, как рине и 
кулин, сост т напри- ь, 
, оят из взвеси м: 
` 


р. р 
‚ленные и 
т шего порошка 
из вы 
сушенных и растертых бактериальных тел. И 
низировал подопытных к 


: 2 ПОМОЩ] > 
ие боле я и неит 
чение и’ ботных о Кос симму 

о по себе смертельного заражения туберкулезнь 
ми 


„АНЦОВ! | 
ь „ одре бациллами. 
НИТ ри Введе = 
ных „ки ние туберкулина в 
кун, В местные ызывает как общую еа 
с ую реак 
ить. ий р с рьия в пораженных т б цию организма 
| Сей в Е уберкулезом тканях. На раз" 
и ° вагляд а 
. ой втора нас и * 
деля | = ое емением {ря Зы книги. В опытах М. Лихачеваи 0. Б 
ина ЯР РО аа” ед повторного эфирного наркоза) к о 
и и а СВ роликов 
| ВИ И ное центной гибе 1хе, около 40% кроликов оставались 3 Е 
И ак ии ное заражение, ое на пятый-седьмой день контрольных НЕ ри 
И и РОВЫмИ путем субдурального взведения Утиз’а Нхе, о ыы орториыЕ 
ред ой | Е № ). Таким об кроликов вызвало смерть его на пятый день рам, Га ОЕ 
орв! Я Ной ведение В этот хотя и единичный факт говорит скорее мае: 1925, 
и тЫ р системы о шенства не вызывает полного иммунитета цент а. р 
18 у ^_^  Лече о та мере по отношению к мгиз Ихе. * рано 
и 9. Е О а оо туберкулином, ср. Зав 
р" ` в | ж в ны а — т рескинибевапа ии е+с.), Вазе! 1913, и 88 
Ь 80 ке и. М ма 
Е сы в1епй цен, Милен. пед. св., 1924. 
о и тва, 1921; 1.е о доклад на конгрессе Германского терапевтического обще: 
С ий р ок › Доклад на ге „р. шеа. \осп., 1921, 5. 523; Маззегтайии ЕЕ 
( И й И. | стр. х 1921, $. Е конгрессе по туберкулезу» Ва@ Е1зфег, 1921, . а 
№0287 И неспецифической терапии раздражения (ВешмАНегар!е) ср. 
» 
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на ‚_ С’ 
я сакции, ' вызываемой туберкулином, с одной Стороны | у А ой 
личной силе отных и людей, а с другой — у туберкулезных, основан, || ви оо" нае 
У зиоровых > шое значение туберкулиновая проба в Различных „В #1 оби ды 3 
имеющая боль беркулезные ткани проявляют и по отношению кду, 9, ой и 
формах. Хотя ту 2 С ю сверхчувствительность (кантаридин, альбу. ты" я диф 
—— а пичестВеНные различия, делающие туберкули" | Ре ое 
т, В ТЕ. специфической. оные Я 
вую реакци апия основана на переносе защитных вещь В ии ди м 
ры ь Иней иммунизации в одном организме (живо. № ке ра так 1 
а, Прежде чем рассматривать основы Сыворс- ре м в кро 
и я и границы его действия, необходимо выяснить суц. т ри 
г. с моотношения. ИЕР 
Ен озимило ЗОРИ Кода В пни микроб | Им ии 
ОНИ НС : токсикологичекую | бы 08 
были найдены сильно действующие ее Прежде все | 19° дктив 
связь которых с микробами нельзя было не признать. сзывавше | МА 
И льтратах культур бактерий растворимые яды, вы не Ни, МОЖЕТ 01 
Е как т ий возбудители болезни. 2 Позднее о И ВОГНЫХ. 
жили в телах бактерий, а затем и в некоторых животных  — же амое при о 
дельных растительных семенах, вещества с подобным же Е какони | итото не содерж 
действием. Первоначально их сочли истинными белками, е о | 
из своего богатого белками местонахождения выпадали м | мо 
следними под влиянием веществ, осаждающих белки. Однако мы далось | ма, иди из ВХ 
не знаем о химической природе токсинов, так как еще не ИЯ стен токсин 
выделить токсин в чистом виде. Поэтому понятие о токсине яв | Чюже мы зна 
только биологическим. в организме Не ИЗ 
оксины представляют собой яды, которые вызывают в ор 


образование спец 
Что токсины ст 
они являются 


т 
ифических противоядий (антитоксинов). 3 ая, 
рудом или совсем не диффундируют, поэтому инению 
коллоидными веществами или, благодаря АХО 
< белковоподобными веществами, приобретают характер вы дей- 

оксины большей частью очень чувствительны к нагревани МОЖНО, 

СТВИЮ света и воздуха и вообще химически лабильны, а 
Что они имеют подобный белкам характер, потому что они о ме ве- 
ИХ ОСНОВНЫМ свойством — возбуждать образование в орг п вованию 
ществ, реагирующих с ними специфически, аналогично обр г. те- 
также специфических веществ, вызываемых неядовитыми КО подобно 
сами, если только последние попадают в кровь неизмененными. ИНО: 
белковым „еществам токсины также подвергаются действию эн мости 
р объясняется — если не считать незначительной ге рт 
оеЛЬНЫх ИЗ них — относительная безвредность их при ментами, 
6 им ИНЫ „Представляют весьма близкую аналогию с @ < оследние 
ческой природе которых мы также мало знаем. 


, К. Ко : 
. 1,0. ше. \Мосв., 1801, Мг. 3. 1889, уг. 3; 
Вен :. ети, Ан: ‘ае Руиз. Рацеи, 1888, \01.2 и 1889, 
з ‚ сга 
ее апкет, Вен. к. осН., 1890. 
_ общего жение “токсин», которое и в этом смысле, м 
_ токеин ГО приме Е ачения таких веществ, Как д} 


е имеет ничего 
оксин, ПИКро 


Антатокецны 
Е. 










. т также образование спе А 
Ч вызываю р ’ специфических ; 
№ ° теризуются, как токсины, действием на Специи Иферментов и харак- 
мак — ферменты, так, возможно, и токсины подобны т еский субстрат. Как 
Чи еще обладают свойствами «живого» белка ротоплазме, т, е. они 
То, что мы знаем о токсинах : 

а ь 7 ах, ограничу . > 
“и, ядовитым действием и их Понос т ‚› таким образом, их 
м ан зование а антитоксинов. Яды о ть обра- 
только в процессе обмена у бактерий: Ц одят не 
ыы у рии: аналогичными свойствами обла- 


м 1 жабы, паука, змей, скор- 
пионов, пчел и многие рыбные яды. Далее, них ен 
сины: рицин в семенах клеще- 


вины, кретин в кротоновых семенах, абрин в бобах жеквирити (Деаш- 


ту) от Абги$ ргаесаюгти$. 

Открытием антитоксинов терапия обязана Венг:п уиК-- 
{азато. 1 Они показали в 1890 Г., что иммунитет подопытных 
животных, активно иммунизированных против столбняка и дифте- 
_ рии, может быть перенесен введением их кровяной сыворотки на дру- 
' гих животных. Вскоре после этого (1891) Е Нг!1с ВН? установил 
_ То же самое при отравлении рицином. Сыворотка дающего кровь жи- 
вотного не содержит никаких следов яда, который и у второго живот- 


Чадали в (#  Ного мог бы вызвать «активный» иммунитет. Следовательно при актив- 
и. Одна"  НОИ иммунизации должен был возникнуть или из яда, или из клеток 
(ак еше в тела, или из них обоих вместе, новый агент, о ыы 
С о токсины, который послужило аа 
знаем об этих 2 ? 
ния’ ничего не известно, но весьма вероятно, что а т и 
| а ярным токсинов 
о узии Антитокеины = тоже 
т, я о мало стойкие вещества, но в общем они более о о 60° Е 
год р кой я Многие антитоксины еще выдерживают пр температуре 86°. 
ар = и —_ И от содержания солей, у Е оли как правило, более 
‹ и в и к влиянию и ВЕРЕЯ тся разложению возду- 
ЗИЛЬ ии В и не так легко, как т , . 
р и светом, 3 изовать лишь биоло 
| иг. т а ледовательно антитоксины О ария, Которые обра- 
6 0 и ‚  б4чески. Они являются продуктами реб ви реагируют с вызвавшим их 


но р Й ток 
НИ ся при ядовитом действии 
ый И _ О0ксином, благодаря чему снимается _ 
ни других сторонах действия анти 


а. \ос 

сей Ну : звене ое нае р. ше 
, г1:сВ, О. мед. Мосв., , д сих по ыы 
у снимым Д и усиливается прибав: 
Согласно непонятным и необъя езко ускоря ИЕ уже: поеле 


и 
] антиток олбняке) Р и. 
х й ие т сина (при дифтерии и ст ‘токсину а 
Г [1 : кой ланолина к антигену (столбнячному тся при этом приблизитель у 


е действие последнего, 


ито 
а ичего не знаем и, 


синов МЫ Н 
^ 
в., 1890, 2еИзсйг. 1. Нуд., 1890, 


р наблюдениям образование 


6- 
и РЯ } ВУКратной инъек е появляе д. КатзопеЕ Е. Рем 
м КПИ ВЕЗБВОН лучаях, (См. ; см. Бопаз.Венсн%е 
Я ры ЕО 
, я и _ 84. 88,73. 650). а 
ит “ 
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вообще, не имеем никакого другого способа для Распознавани 

Прежде всего надо подчеркнуть специфичность Защитного дед, 
ствия антитоксинов. Сыворотка крови ОНА к. 
терии животного способна обезвредить (11 уЙго) только дифтерийны, 
но не другие токсины, и предохранить подопытных животных ТОЛЬК 
от дифтерийного токсина даже в дозе, во много раз превышающей 
летальную. ы 

Сначала можно было толковать эти факты так, что оба вещества, 
антитоксин и токсин, действуют на чувствительные к яду клетки тела 
и что антитоксин при предварительной или (в опыте смешения ток- 
сина с антитоксином) при одновременной инъекции препятствует 
действию токсина путем физиологического антагонизма. В настоящее 
время мы знаем, что высказанный Е Вт! 1 с В’ом и Вевг; 070 
ВЗГЛЯД, что антитоксин не оказывает влияния на клетки тела, а реа- 
гирует с токсином, оказался верным. Токсин при этом не разрушается 
антитоксином, как это думали первоначально. Реакция между обоими 
веществами состоит, вернее всего,-во взаимном связывании, и, как по- 
казали опыты -Е Нг1 {с Ва с рицином и дифтерийным ядом, проис- 
ходит в определенных количественных соотношениях. Реакция требует 
известного времени и при более высокой температуре протекает бы- 
Стрее, чем при более низкой. р 
токсинов антитоксинами действительно про- 
икновению неядовитого соединения обоих ве- 


м кипячения, так как антитоксин в этом случае 
пячением, между тем как змеиный яд переносит 
лучше. * Другим путем такое разделение уда- 
помощи обработки щелочью. з Дифтерийный яд 
его соединения с антитоксином при действии 


вести при 


делить из 
кислоты. 4 


| ее образования антитоксинов остается еще совершенно пм 
а ток ность прежде всего подала мысль о том, что они про 
ь антитоСИНОВ, т. е. что организм способен превращать ен: 
НЫЙ ЯД ны, которые могли бы затем обезвреживать вновь Е 
ве Е о В таком случае нужно было бы ожидать я У 
Него ан шения между введенным токсином и образовавшим ы 

оксином, но оказалось, в что организм после введения не 


бы 
й нтитоксина не существует на земле ничего, на что 
екНопз ы р ооме одного столбнячного яв УВ енг: пс, АЦает. Твег. т 
Риблизи, еп, Вет — УЛеп 1899; по Венг! п г”у ‘обычная о 
К намагничены относится К иммунной сыворотке (антитоксин), как ж 
Оцх з 
а Мо АЕ ее ди. Че РН Разеиг, 1895, р, 225. 
зас по ЕВ, Мис, Агер., 1907, Ва. 190. 
р. Виср`. 19. \Мосн., 1914. 
Мапсн. те4. \У/осн., 1893, 5. 449. иго 1895, 
е Чег Меатаи, 1897, ВЧ. 15, и диссертация, Маг 5 


ых 






Я ИХ. | 
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илинао обмен 
злиния проце 
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ическое и не 
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_ И, несомнен 
_ Маваеных токе 
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Образование антител 











































1: Что они 
_ стически важные агглютинины кровяной с › например диагно- 


шего тиф, могут быть обнаружены еще в 
судьба извне введенных готовых антител показыв 
пенно исчезают путем разрушения или выведения. Следовательно при 
активной иммунизации антитела должны постоянно вновь образо- 
вываться, Таким образом количественное несоответствие между мас- 
сой возникшего антитоксина и вызвавшего его образование токсина 
и непрерывное образование антитоксина без дальнейшего введения 
токсина делает вероятным, что антитоксины являются продуктами 
леточного обмена. За это говорит`также и то, что организм после 
затихания процессов активной иммунизации, когда из крови уже 
° исчезли антитела, отвечает новым образованием антитоксинов на спе- 
цифическое и неспецифическое раздражения. 

Антитоксины рассматриваются, поэтому, как продукты специфи- 
ческих, несомненно еще совсем не выясненных реактивных процессов, 
вызываемых токсинами в клетках тела. * Когда эти реакции однажды 
вызваны, они могут на долгое время пережить вызвавшее их раздра- 
Жение; как и при других раздражающих воздействиях, не полно 
существовать определенного соотношения между введенны: 


ством токсина и продуктами вызванной им реакции. 
ксинов мы тоже лишь очень мало осве- ф 
к место их скопления, но не 0бразо- 
я ткань уже в начале активнои ' 
В сыворотке, 3 защитные 
ая система в образовании 


ает, что они посте- 


Относительно мест образования антито! 
домлены, Кровь рассматривается только # т 
вания. Выяснилось, что среди органов эимфатическа 
иммунизации содержит, прежде чем их И 
Вещества. Принимает ли участие ретикуло-энд ем 
ое в бой лишь частный слу- 
„образование антитоксина пр р белковоподобных ве- 
Чай общераспространенной реакции на ох виде.”Обыкновенно орга- 
Ществ, попадающих в кровь в неизмененно 


кты, которые специ- 
НИЗм после их внедрения в кровь Оба ами, и 
ическим образом реагируют с введенными ве аи 
арэнтерального введения чужеродных иди олноси. 
Действуют ли они токсически, как бактерие мы 
тельно неядовиты, как белки чужерод 
п Че рнзНий Раз*еиг, 1893. 


‚ Воцх её Уат1тага, Апи. и. стр. 30 $. 272; Маззег- 

* СР. наше понимание этих явлени"» 1898, г ’ 1901, Ва. 52, 5. 72. 

р ®Р{е; 1Геги. Магх, 2е18сйг. Е ег, Аг. +. ов 1 кр. Мед. 1022, 
апп, Вен. кт. \Мосв., 1808, 209; С рзаа К, 2018 38; С. №. Литве 


Ср. об этом В. Вте!1 пе и: < ехр. Тнег.», В“. тура): доклад 
м 28, и Ра тпивапАГогсНийв Ч, 1926, мот. 43 то еее 1930. 
\ м 1. Ве! оф, ]оиги. ОР общества фарма 

: цетаппт на засед: 2 
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сыворотке крови возникают преципитины, которые специфичес 
2 реагируют с вызвавшими их образование оелками, давая Нераствори 
я мые продукты. - - р. 

55 При инъекции бактерий образуются, когда они погибают в 


03 
кают специфически растворяющие клетки цитолизины или ве 


склеивающие чужеродные клетки — аггелютинины. В этих 


) 


случаях 





. ; орга, 
и низме, бактериолизины, а после инъекции животных клеток в риа 
\ Щества, 


реакция между возникшими в крови антителами и вызвавшими у |. 


образование чужеродными веществами, антигенами, непосредственно 
видна. Другие антитела, например антиферменты, могут быть рас. 
познаны в сыворотке только потому, что они прекращают ферментни 
действие антигенов. Подобным же образом присутствие антитоксинов 
обнаруживается лишь тем, что соответствующая сыворотка нейтр. 
лизует ядовитое действие токсина, 































Для развития теории иммунитета важное значение имело выяснение свойств 
продуктов превращения токсинов: они, легко образуются из последних, относи- 
тельно неядовиты, но при этом все же способны связывать антитоксин и вызы- 
вать в организме его образование. Е Нг!:с В! нашел сначала такие продукты 
превращения (токсоиды) в дифтерийном яде. Только у свежих растворов послед: 


антитоксина. При хранении токсина ядовитое действие его уменьшается, но обра- 
зовавшиеся токсоиды связывают попрежнему антитоксин и, введенные в орга: 
низм, вызывают образование антитоксина. Для объяснения этих фактов Е Вг 
И св допускал существование двух атомных групп в молекуле токсина: связы- 
вающей (гаптофорной») группы, при посредстве которой токсин соединяется 
с клеточной протоплазмой и связывает с последней антитоксин, и «токсофорную» 


о с потерей которой молекула токсина утрачивает свое типичное ядовитое 
Иствие. 


Теория Е Вг1 1 с Н’а 
ном» соединении то 
ядовитое действие 


нилось, что выработка антител может быть вызвана также «токсоидами»: под 
воздействием токс 


дали от ина она происходит лишь тогда, когда клетки не слишком постра” 
ствоват действия яда, Соответственно этому выработке антитоксина могут спобо 
Ь и такие клетки, которые совершенно не подвержены специфическому 


ядов й 
д итону действию токсина, если только он связывается в их протоплазме. 
= ‚“оглаено теории бок 


Е атомным 
а В клеть и группами протоплазмы, которые реагируют с антигенами (токсинами 


Авалон а теИ образуются в избытке и отдаются в кровь. Е Вг11с В проводит 
и морфологима влеНиями повреждения протоплазмы токсинами или токсоида 3 

° Только заме ими процессами при поражениях тканей, когда наблюдается 
< мещение погибших клеток, нб, как правило, также и гиперпродукция их. 


токсические сыворотки применяются при лечениии дифтерии,» 
ческого О контрактуры (цереброспинального эпидеми 
стрептококков м ), затем дизентерии, пневмонии, скарлатинь, 
Лихорадки ( ой инфекции, против ботулизма, змеиного яда и сенно 

отравление цветочной пыльцой). ? Первые четыре из числа 


усматривает причину образования антитела в «проч 
ксина с клеточной протоплазмой, в то время как типичное 





он В ВЕ 
^^), О. тес Их Строение дифте ийного Ре КопзН4иоп 4ез Рурнене- 
терийной оо и 1898, Ва 2, З. 38, Е ценности лечебной диф- 
: и т. д., КЫп. ]Дангь., 1897, Ва. 6, $. 229. а 
рер4ан) сы. низации против ох лихорадки дачей рег оз «пропептана» (Рго 
Гоась, К1. \Мосв., 1931, № 12. 


токсина, повидимому, ничего общего с ним не имеет. Так, выяс- 


овых цепей» Е Вг|1с Ва, антитела являются теми 


С : кому Е, 
него он обнаружил параллелизм между деиствием яда и связывающей способностью хз у у 


3, Менингокок! 


| щию токсическу 
| икобов титрова: 
| 


карлатино 


И ОКСИЧеСКИХ 
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названных сывороток оффицинальны в Германии и стандартизируются 


пециальными государственными учрежден 
Е сывороток прежде всего необходимо жа - ЗРАЕАВИЕНИИ 
тельной обработкой животных достигнуть возмож ующей предвари- 
жания антитоксина в крови. но высокого содер- 
я *В СССР оффицинальными являют 
° нию Фармакопеи (ФУП), * первые две: 
|, Для определения крепости антидифтерийной сыворотки ука- 
зан способ Эрл и х а, принятый в качестве обязательного способа 
на Международной конференции, созванной Гигиенической комиссией 
Лиги Наций 20—26 ноября 1922 г. 

В. СССР институты, занимающиеся приготовлением противодиф- 
терийной сыворотки, снабжаются стандартной сывороткой Контроль- 
ным институтом государственного научного здравоохранения (ГИНЗ). 

2. Для определения крепости противотетанической сыворотки 
предложены два способа: а) немецкий способ Беринга (на белых 
_ мышах) и 6) американский способ (на морских свинках). 

Из других сывороток, кроме указанных двух, по Н. Власьев- 
скому иЕ. Гогину * являются эффективными следующие: 

3. Менингококковая, особенно введенные последнее время в иммуни- 

зацию токсические фильтраты бульонных культур менингококка; 

способов титрования нет. : 
4. Скарлатинозная; наиболее актив 
при токсических формах скарлатины. 
эффективна. Титруется внутрикожно, на козах, 
локуляции. Е 
} ея антибактерийная, > 
поли- или моновалентная; способов О ОНР ПАМеНеВиИ 
6. Дизентерийная, поливалентная, при св их формах дизентерии, 
° Вполне эффективна, особенно при с 

титруется на белых мышах с большой Я так называемой газовой 
4 Гангренозная — против возбудителе азличных типов, которые 


тангрены; выпускается раздельно, В ВИ Ре отношениях (40% — 
При инъекции смешиваются — в надлежащ 


й : о \Ь- 
: озу Низ, 10% — м 
рег|поепз, 30% — оедетайетз, 20% к не СОНЕННа: 
поп зерне); лечебно-профилактическая + 
тит винках. вна при раннем 
ры сто токсическая, эффекти а 
ш ‚#1 
применении; титруется точно. стся как по ливалентная и к" 
. ыпуска » пневмонии, вызван 
ная; ль при А е р 
Диплококком Френкеля (Ги П т распространена. По мнению неко- 
. Брюшнотифозная — мало отношении. 
Торых ав в лечебном 
торов эффективна ХУ 
ЕЕ - р ССР, УИ издание, 8—10 тыс., прилож у 


Большая 


ся, согласно седьмому изда- 


ная антитоксическая сыворотка 
При септической форме менее 
кроликах методом 


* Государе акопея С 
тр. я фарм 
т. 3 И. Власьевский и Е: г 
: 2, стр. 170. . х 


Ё 
мед. энциклопедия, 1935, 
огин, = 
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зы. }\. Гонококковая антибактерийная; эффективность спорная, 

12. Сибиреязвенная, получаемая по принципу антибакте 

сыворотки; эффективна для человека и животных. 

13. Противочумная — антибактерийная; большинством 

признается эффективной при бубонной форме чумы. 

Сыворотка против стафилококков, холеры, сыпного тифа, тубер. 

кулеза, антирабическая предлагались различными авторами, но До 
сих пор признания и распространения не получили.* 

Что действительно в крови скопляется тем больше антитоксина, 
чем интенсивнее иммунизировано животное, Е НГ 11 с П* доказал 
опытом смешения (токсина с антитоксином) как методом определения 
ценности антитоксина. После латентной стадии содержание антиток- 
сина примерно с пятого дня повышается; при дифтерийном токсине 
максимальное содержание антитоксина достигается после’ десяти 
дней, 2* при столбняке после семнадцати. Затем кривая содержания 
антитоксина имеет обыкновение падать, чтобы снова подняться через 
несколько недель и затем обтаться на одном уровне. 

Антитоксин, введенный в виде сыворотки иммунизированного жи- 
вотного в организм, при подкожной инъекции медленно всасывается, 
но остается довольно долгое время в крови. Нашли, например, что со- 
держание столбнячного антитоксина в крови лишь через 24—48 часов 
после введения достигает максимума, затем содержание медленно 
падает, и только через три недели в крови совсем не было обнаружено 
антитоксина. 3 

Итак, пассивный иммунитет никогда не бывает столь длительным, 

® Как активный. Однако даже однократная инъекция дифтерийной или 
‚ столбнячной сыворотки все же дает защиту на несколько недель. 
о сравнительно длительное пребывание антитоксинов в крови гово- 
рит за то, что они химически близки к нормальным белкам крови или 
виркулируют в крови в связанном белками виде. * Из секретов молоко ® 
одержит антитоксин и, таким образом, защитные вещества передаются 

от кормящей ребенку. 

и а находятся во всех тканевых экидкостях, хотя и в мень- 

они обычно и чем в сыворотке крови. Но в клетки и через мембраны 

лучше всего ат, Это, во всяком случае, относится к ряду 
аНтИОКСИНу дованных антитоксинов, найример к столбнячному 

2 › Вероятно также и к дифтерийному. ® Эта неспособность 


1 ": г 
РА т р. те. \У/осн., 1891, Мг. 32. 
митритель ность иммунизации для получения сыворотки с достаточно выс- 
Я уни ИтеЛЬНОЙ мере зависит, с одной стороны, от свойств примененного 
дуальных свонети ‘оксина и способа последней, с другой стороны — от индиви- 
Ь ийным СВОЙСТВ животного. При иммунизации лошади дифте- 
з десятидневный срок является минимальным. * 
Дисс., Магбшге 1895. 
ме. ХР: ТВегар1е 1905, Н. 9. 
›антитоксин Р Нув., 1892, Ва. 12, $. 183. 1уепп), пови- 
кает в кое ро тИВ змеиного яда, антивенин (АпНУеййт, о 
т евые аппараты двигательных нервов, так о уже 
101., 1911, он способен достигнуть связанног 


‘его: 


рийной 


авторов 





















































а Столбняк м 
Е 


антитоксинов соединяться с токсинами в сам 
> границы лечебного действия сыворотки при 

„болезни. Вероятно антитоксины вообще н 
наступившие изменения в чувствительных + 
прекращают дальнейшее действие токсина и 


ствуют усилению повреждения тканей. Как следует понимать успех 
лечения сывороткой при таких условиях — будет разъяснено на при- 
мерах сывороточного лечения столбняка и дифтерии. 
Заражение бациллами столбняка М№со1а!ег’а вызывает характер- 
ные симптомы путем распространения не возбудителей бацилл, а обра- 
зованных ими в ране растворимых ядов. Поэтому явления, наступаю- 
щие после интоксикации введением столбнячного яда в эксперименте 
на животном, совершенно такие же, как и после введения самих воз- 
будителей. Распространение судорог у человека происходит не так 
правильно, как в опыте на животном, и преимущественно поражаются 
пы че > определенные мышечные группы, независимо от места проникновения 
” возбудителей. В опыте же на животном можно различить три стадии: 
АННО 1) местный столбняк — тоническая ригидность мускулатуры, ко- 
сы! | Торая у большинства видов животных начинается с соседних с местом 
еше’ Инъекции мышц; 2) стадия распространения мышечной контрак- 
|8 а туры с первоначально пораженных мышечных групп на соседние 
Участки и’3) стадия общих рефлекторно возникающих судорог, 
< | Которые по существу похожи на судороги при стрихнине. Первые 
убнарУ явления начинаются по окончании инкубационного периода, про- 
° должающегося от восьми часов до нескольких дней. Е 
и Следзвательно различие между действием А 
ри ‚, (ТВием стрихнина состоит в длинном А НЫ Ей ОИ 
‚Ко № | нии тонической ригидности, в особенности же 


их клетках определяет 
лечении уже начавшейся 
е могут устранить уже 
К Яду клетках, а только 
‚› таким образом, препят- 


р 
кров пу няке — мынщ, прежде всего пораженных ядом. 

и” ледствием зависящего 
‚К и’ Тоническая ригидность пораженных мыши является, а : в 
08 ие ы центральной нервной системы Г не состояние укорочения 
м р. состоянии покоя — повышения тонуса. а колебаний электрического тока. 


“Охраняется без потребления гликогена и 





п сего заставило думать, что. 
НЯ Местное изменение мышц преже Ве тически повышенной 
| и ’_ Мет быть при столбняке дело идет е ементов; против этого говс- 
я м | о УДИМОСТи периферических ео нервов вначале несо- 

ация и : - 
бий о, о Е Местный столбняк вах, т т 
сое? нение рекращают судор "способе распространения да. , 
# - скорее в своеобразном альной нервной системе по дви- 

и олбнячный яд доставляется к центр ым лимфатическим путям, ® 
эй тательным нервам, * по эндоневральн ем объясняется своеобразное 
И не кровяным путем. Этим нервным пут 
И | пространение судорог. . 

о р а н. Г вх. Рай. 9. Рвагт., 1915, Ва. 79, 
ОВ: г, Агсл. 1 5 
) | $, 55. ОВ 11сН и. Н. Меуег, р. ц. РВаги., 1903, ва. 49. 


1Ти. ВБобег& зо п, 
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дении в желудок столбнячный яд не токсичен; он с трудом вса 

а Е вроживается пищеварительными сокями, В особенности, — совет 
действием желчи и панкреатического сока. После внутривенной иНЪк ы. 
исчезает из Крови уже через несколько минут. „После подкожной иНЪекции ыы 
также быстро всасывается; крыс, которым впрыснут яд в хвост, уже через 2—3 Г. 
после этого нельзя спасти ампутацией хвоста. Повидимому яд быстро нос 
с места инъекции, хотя симптомы после введения яда еще долго остаются лате 

ными, В периферических нервах на месте инъекции яд удается обнар 
11], часа спустя после инъекции в ногу находят, например, яд в п. 1зсПтаа 
не находят в доступном анализу количестве в мышцах и жировой ткани 
инъекции. 3 Следовательно он избирательно поглощается нервной тканью. 


Си$, но 
В Месте 


Погло- 
щение зависит от целости осевого цилиндра; предварительно перерезанный нер» 


м 
оказывается содержащим яд гораздо позже — через 24 часа, дегенерированный | 


нерв вообще неспособен к восприятию яда. 


Таким образом столбнячный токсин прежде всего связывается вну- 
тримышечными окончаниями двигательных нервов в месте иИНЪекции 
или в месте выработки яда. По эндоневральным лимфатическим пу- 
тям периферического нерва он затем проводится к соответствующему 
отрезку спинного мозга и оттуда попадает в соседние отрезки, прежде 
всего на стороне инъекции. * В восходящем порядке поражаются затем ^ 
все новые участки, до тех пор пока в последней стадии не наступит 
общая ригидность мышц и общая повышенная рефлекторная возбу- 
ДИМОСТЬ. : 

Другая часть столбнячного токсина попадает в общие лимфати- 
ческие и кровеносные пути. Но и из них яд не проникает непосред- 
ственно в спинной мозг, а также поглощается концевыми аппаратами 
двигательных нервов и через них, т. е. не прямо из крови, дости 
гает центров. 

Превалирует поглощение яда местно, первично пораженными пери- 

ерическими нервами. Соответственно Этому перерезка нервного 
ствола, например п. 1зсШаес!, при инъекции в ногу защищает живот- 
НЫХ от таких доз токсина, которые обычно являются смертельными. 
а токсина по нерву подтверждается еще и тем, что предвари- 
ОЕ. ты антитоксина в самый нерв преграждается для г 
ВыМИ ие спинному мозгу, и дозы, обычно являющиеся смертель- 

са ываются недействительными. 
границы деве ГОЛбНЯЧноГО токсина нервной тканью роде 
<тема и ды антитоксина. Центральная нервная © д 
е нервы, как правило, 5 не поглощают антиток 


\Ва 
Раю Р. теч. \Мосв., 1808, 5. 117; Сагггёге, Апи. Че 11194. 
оу О, 13, р. 435; Мепску, З1еЪег и. $с нато - ЗЕ ша- 
2 Бо > Вак%., 1898, Ва. 23, $. 480. 
А АЖ ри зЗе, Агсв. 4е Рвагтасодуп., 1890, уо1. 6, р. 21. 
Рац Е Вапзош, см. выше; Маг}:е е+ Могах, Апп. 4 
‹. Быстрота по» 01. 16, р. 818, и 1903, уоЁ 17, р» 335.2 = 
давления ы субародвижения яда в нерв, повидимому, зависит, между прочим, от 
Ко. Ме. 192 иван оидальном пространстве: А. Ропотагем, 2ейвсйг. 1. 
торые вещест 
ко, перех, лова» В особенности Тнеорвушпит паб. асей., вызывают, 
ее неро оллоидных красок и: антитоксических сывороток из крови в вн 
РА. п, РАан стему. Ср. РгоНМены ок нае тЫ 
Зе 1920-1932, ва. 1, 14. 148. 108; БВ 14 
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Лечение столбняка 


т 
сина из крови. Ввиду этого даже очень высокое 

^ сина в крови не предохраняет животных от См содержание антиток- 
— ния, если инъицировать яд не как обычно пиертельного заболева- 
” ственно в нервный ствол. Отсюда вытекае” -- кожу, а непосред- 
достигнуть иобезвредить толькоту часть столбуни о а: ИТОКСИН МОжет 
° ве всосалась из места инъекции или выра 
° часть, которая уже перешла в кровяное 
® нервными окончаниями. Отсюда ясно е 

_ кожно или внутривенно введенного Е 
° ным, лечебное» же действие очень ненадежно. ВВДаОеление Хост 


_ уж поглощена нервной системой смертельная доза. Поэтому успех 
Ват Е. лечения определяется промежутком времени между введением ток- 
_ сина и антитоксина. То же самое количество антитоксина, которое 


у $ > 

т при одновременной внутривенной инъекции наверняка спасает под- 

жа ытное животное от многократной летальной дозы, оказывается бес- 

и ’ СИЛЬНЫМ, если оно вводится несколькими минутами позднее токсина; 
- через час уже необходимо сорокакратное количество антитоксина, 


кторная г | через пять часов бессильна шестисоткратная доза. 1 / 

| По эндоневральным лимфатическим путям чувствительных нервов 
бщие л№ токсины неспособны проникать в лимфатические пространства спин- 
<ает №1 ного мозга, так как спинальные ганглии образуют препятствие. 


МИ ата Если впрыскивать токсин в задний корешок, т. е. центрально от запе1Т. зр!- 
крови пае, то яд. проникает в спинной мозг и прежде всего именно в чувствительные 
’ Клетки, вызывая Те{апиз Чо1огозиз, напоминающий режущие боли табетиков. 
жен ий По двигательным нервным путям столбнячный токсин, наоборот, 
и достигает л в соответствующих отрезков 
7 имфатических пространст 
Ф и от путь странствования 


1 
6 я спинного мозга и клеток передних рогов. Эт и 
вр | ‘толбнячного токсина делает небезнадежной В Е а 
МЕР посре ксина в самые 
С д. Редством инъекции антиток о еремя, когда яд Уи 


О Во И ‹ость даже в т 
йе | "ывающую спинной мозг жидкость Д етственное этому интра- 


| р о : 

дет, и’ г м близко подошел к спинному ее ани 

неся | се зральное и в особенности сур РИ 
, РИ Г но ительно может оказать лечебное дей п 

и о р адежно при введении антитоксина в К В 

Е чи а », 

яр и | Сравнение различных путей введения при, + Пертельной дозы токсина кролику 

Я иг? у ДУющие результаты: при инъекции трехкратно ел ле отого уже оказалось 

да и Внутривенное введение антитоксина спустя ше чат тоже не к 

фи" действительным Многократные инъекции Ст Ут тоельные нервы прекра- 

Г ‚Пополнение яда из места его вхождения И ИЗ ая инъекция сыворотки в соот- 

мы р Ве ется после первой же инъекции- Интраневр. а В иствительной вере 5 
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р Фармакологическое воздействие на причины болезнед 
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30 часов после отравления, но уже через 20 часов успех ненаде 


НА ео жен. СУбдураль, 
ке инъекция наверняка сохраняла жизнь животных в течение 25 часов я ЛЬ 
валась часто еще действительной и через 30 ‹ сов после заражения. Опыты ( к... 
полуторакратными дозами скорее дают возможность перенесения их Резуль 

на соотношения у человека, но оценивать их еще труднее, так как в контрольный 
: остающихся без лечебного воздействия случаях, течение заболеванияменсь законо, 
Ё мерно. Все же можно сказать, что субдуральное введение сыворотки через 40— 
60 часов после отравления и еще 24 часа спустя после наступления первых СИМ 
мов может спасти животных, в то время как внутривенное введение спустя 24 часа 
после отравления всегда безуспешно. 1 


В соответствии с этими экснериментальными данными, опыт на 
людях показал, что после наступления тетанических симптомов не 
удается часто даже громадными дозами лечебной сыворотки задер- 
жать или излечить болезнь. Надежное профилактическое действи 
столбнячной сыворотки объясняется, наоборот, массовым действием 
антитоксина в крови и в тканевых жидкостях, которое удерживает 
токсин вдали от угрожаемой нервной ткани. 
Эти опыты выясняют перспективы нейтрализации токсина доба- 
` вочными дозами антитоксина у человека. Вслед за нервой внутривена 
и ной инъекцией, прекращающей дальнейшее пополнение яда, следовало 

бы возможно скорее ввести сыворотку интраневрально и в особенности 
субдурально. Так как соединительные пути между Паиог сегебго- 
зрпаИ$ и адвентициальными и периваскулярными пространствами 
спинного мозга малочисленны и так как антитоксин ностепенно вса- 


сывается в кровь, Интралюмбальную инъекцию сыворотки следовало 
бы повторять каждые 24 часа. 


Благодаря выяснению вопроса о распространении столбнячного яда в нервах 
удалось объяснить и продолжительность инкубационного периода. Она’ зависит 
от длины пути, который яд должен пройти, чтобы достигнуть точки приложения 
<воего действия; у больших животных инкубационный период поэтому гораздо 
продолжительнее, чем У маленьких: у лошади, например, 6 дней, у собаки Г 
ад, у рекой свинки 13—18 часов и у мыши 8—12 часов. Большая часть инку* 
ионного периода приходится, следовательно, на время миграции ЯД д 
иопосреде вениом введении яда в спинной мозг время инкубации достигает ИЯ 
зн в о льких часов. Такого промежутка времени требует, очевидно, реа фер- 
сну твительным к нему веществом спинного мозга, потому что, подобно в 
м Еы НЕ токсинов во многих случаях протекает тоже 

о спячки очень сто 
ровных при обычных ус 


ного токсина; однако 








того, определенной температуры. Летучие мыши во врея 
йки по отношению к столбнячному яду. * У колоде 
ловиях совсем не наступает ядовитого действия стоябия 
тентного Перро У теплокровных оно наблюдается после определенного „у, 
Кате ола, если держать животных при температуре: 32°. ®* Что яд ая 
в болеы ую нервную систему также и при обычной температуре и а и 
опытов, & согласолько Для того, чтобы развить там свое действие, выясняе 


ия 
после введения оо Которым лягушки, не заболевающие на холоду долгое вы 
Я яда, будучи перенесенны в тепло, сразу гибнут от столбняка- 
ри дифте 


действие м рии имеются те же соотношения; но многосторонние, 
фтерийного яда предоставляет отчасти более благоприят 


Соглас 
ас 
проникани но опытам 


: льное 
| е антитокой на животных, добавление эйфилина облегчает стает ь ег- 
А и 
п — см. выше са В центральную ‘нервную систему, Но 
в сотеги. На! з 


г „ле 1901, 
ОиЕмо. су, Юбилейный сборник фа 1, ВгацизеН\ 1 
“Могее ИА Роуопн, 1е Те{апиз абнию, и 
‚ Агсй. ии. ае Рвагтасойуп., 1900, 01. 
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условия для противодействующего влияния 
‘дении через желудок дифтерийный яд также 
\ т в кровь его влияние соответству 
» поступления ответствует, в , а 
бактерии, но зависит, вероятно, не от одного яда а ее и 
ь | Е - : , меси различных 
‘дифтерийных ядов. Действие их направлено прежде всего на ткани 
№ скоторыми они приходят в соприкосновение: в слизистых боках 
ь _ развивается дифтеритическое воспаление с образованием псевдо 
а. о | Е 1 = 
НЫЕ. > мембраны. При своем распространении в организме. дифтерийный = 
то ЖЕЙстВует на самые различные ткани, что доказывается тем, ЧЪо нахо- 
у ‚ДЯТ токсическии распад оделка, изменения обмена на вскрытии и харак- 
РЬ терные поражения, в особенности же геморагии и гиперемии в над- 
почечниках. Дифтерийный яд угрожает жизни вследствие своего дей- 
^“ ствия на нервную систему в качестве типичного парализующего яда. 
я всех ее центров. Наконец после более легких_степеней отравления 
Ве животных в области нервов, близких к месту инъекции, наблю- 
5 ЦИЯ и тся поздние параличи, которые по своей сущности соответствуют 
{34 Перми  последифтеритическим параличам у человека. 
элнение Я: Дифтерийный яд очень быстро исчезает из ‘крови. После внутривенного вве- 
рально иной жения яда кровь лишь в течение 4—7 минут обладает токсическими‘свойствами, 
в Гог ее: если вводить ее из сосуда отравленного животного в вену другого. Однако отравле- 
между {о ние становится очевидным лишь много часов спустя даже после введения доз, 
УНЫМИ притрит в0 много раз превышающих летальные дозы. Подопытные животные при этом 


в! уже больше не в состоянии сохранять нормальное положение тела — у них разви- 


„„)_ вается паралич. Температура тела сперва повышается, а затем наступает ее прогрес- 
_сирующее падение; ‘рефлексы, все функции центральной нервной системы прекра- 
ца а дыхания. Во время отравления 


_ Щаются; смерть наступает вследствие паралич 
ровяное давление падает, при этом сердце сначала еще сильно работает, а затем 





антитоксина. При_вве- 
недействителен. После 





































ие и 
«об я _ бьется все слабее и слабее и через некоторое время даже и при и - 
м ерива. „НИИ останавливается. Относительно точки приложения этого дей а ко 

02 к Фи обращение (бр. т. 1, стр. 580) выяснилось, что первоначально сильнее выступает 
иги д _ паралич вазомоторов, но в конечном стадии присоединяется также и прямое 
у й действие яда на сердце. . - 

‚р _ Доказано 1 также, что дифтерийный яд, ‚подобно столенячному, 





с енной инъекции 
(о оС Н ем. При непосредств 
| { щих ах Вынает паралич соответствую- 
рану около места инъекции в нерв 
евральным введением яда ввести 
нтитоксина, все же наступает мест- 
льно, так же как 

3 НЫЙ паралич. Дифтерийный антитоксин, а к 
и столбнячный, не связывает яда, у ея в иртерийном отра- 
соответствии 6 этим надо полага НОМ равлевии, сыво- 
поступления новых порций 
азывает подлинно лечебного 
же проявившиеся 

юдение, что У 

= (коллапс при очень виру- 
а от обратное развитие под влия- 











1905, \о!. 15. При дифте- 
ее и путям и вызывает паралич 


Ва яд достигает центров тоже т Ч., 1922, №. 19, 
занавески; У. "а е Е уегте,, Рге33° а ; 
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нием сывороточного лечения. Поразительное обратное 
симптомов, которое является правилом в случае менее тяжел 
ции и в особенности при рано начатом сывороточном лечену 
няется тем, что вновь вырабатываемый яд не может найт 


к нервной системе, а связанный может быть побежд 
низма *). 


Удается, однако, при некоторых условиях спасти жизнь 1 
дением очень больших доз сыворотки даже спустя 6—8 часов после ПОДКОЖНо, 
введения токсина, т. е. нейтрализацией токсина, когда он распространяется по Кро 
веносным путям. Опыт клинических наблюдений говорит, однако, что последифть 
ритические параличи не поддаются действию сывороточного лечения. 


Для понимания лечебной ценности дифтерийного антитоксина 
надо учесть, что он не только защищает нервную систему. от дальней 
шего поступления яда, но и оказывает также местное действие в пора- 


женной дифтерийными бациллами и отравлённой их токсинами ткани, 
В особенности слизистых оболочек; здесь антитоксин, находящийся 
в крови, имеет непосредственный доступ (к пораженной ткани *), 
может мгновенно подействовать и дать излечение. Когда антитоксин 
нейтрализует токсины в тканевой жидкости, он отнимает у возбулите- 
лей болезни их оружие. Этим объясняется благоприятное влияние 
антитоксина на местный процесс, который, вслед за инъекцией сыво- 
ротки, как правило, быстро 
ных процессов изле 

Дозировка 
(столбнячная, 
цей Считается 


внутривенных ВВ. 


Но ет 
› полученной иммунизацией не 
токсином 1 уго, по почти оби 
ду Эрлиха, обезвреживает определенное количество «ст 


а ри 
ских свинках. Консервированная ты 
а (или же хлороформа *) сыворотка дб: 


я 18 РАУТ (1926), содержать по меньшей мере 350 1, Е. в 16см (по 


дарс ысокоценные сыворотки содержат свыше 500 [. Е. в 1 см. Госу- 


ают сыворотки на содержание р 
и пр. Обычно` вводится 1000—6 .. 
аях еще больше, Для ‘профилактического о 
Г. Е. в 1 смз. В продаже имеется и сухой анти 
шей мере 500 ческих примесей, который должен содержать по а 
фических т 1. Е. в 1г. Побочные явления при применении и 
Не всле тов аемая сывороточная болезнь, возн! р 
т фических антител, а вследствие све Е 
вводимым чужеродным белкам р 
‚т. 1). Болееподробные данныесм. у К 1е 
‚› Прописывание лекарств, Берлин. 1929. у 
мунизации для полученной лечебной сыворотки гой 
И самые ослаб Растворимые продукты обмена бактерий, Ей 
обретают еще еННЫе и убитые бактерии, то подобные сыворот 


а ски 
Е бе свойства, которые направлены специфиче 
112 Ме уег, 


нения Дос 
СИН без анти 


чафилаксия, стр. 37 
‘аи Во $ Ра 


Сли п 
меняют” ра ии 


Агсв. +. ехр. Ра{Н. и. Р|наги., 1909, ВЧ. 60- 


Развитие 06 ь 
ой Инфо. 
ИИ, объяе, 


| 
и Досту 
ен (силами оры. 


исивния часть бак 
музизированных я 
по тощению к 












Антибактерийные сыво 
от 
= а и оРотни. Гемолазины 309. 
против бактерии, примененных для Предварите 
_ Таким путем можно получить Фактериолитически 
доказано исследованиями над вибрионом хо лер 
После введения смертельного количества вибрионов К 

х 0 110: оха) ские инк 

тибнут при СНЕ, ОНА большое Сходство с алгидный, О а 
В брюшной полости. животных находят чрезвычайно подвижы адием холеры. 
же опытному животному заранее ввести точно дозированное м о 
сыворотки, полученной путем предварительной иммунизации то ООВОРЬ 
несмертельными дозами, то оно продолжает жить ‘и т 


ь перитонеальна 
содержит виорионов, которые сморщены, изменены в а ор = 
_ насти окрашиваться. Можно даже непосредственно проследить, «как их вещество 


° растворяется в эксудативной жидкости». 
№ [ В пробирке условия этого феномена были выяснены подробнее, ® 
и» Бактериолиз происходит в пробирке лишь тогда, когда на бактерии 
‘ть, действует совсем свеже добытая иммунная сыворотка. При более дол- 
з ТОМ стоянии и нагревании до 60° она теряет свою активность, восста-. 
КСИН, к ее, однако, при воздействии свежей кровяной сыворотки 
ажений зай ‘Нормальных животных. Отсюда следует, что бактериолиз возникает 
‚ Кона ий благодаря совместному действию двух веществ, из которых одно со- 
нимает у р хержится также и в нормальной сыворотке крови неиммунизированных 
2 Ё животных, но является очень нестойким. Наоборот, специфическая 
опрнятию составная часть бактериолизина, содержащаяся только в сыворотке 
‚ иммунизированных животных, представляется более прочной и стой- 
ПОМОЩИ кой по отношению к нагреванию. Е 
‚у развитие К антибактерийным сывороткам, действующим или прямо а 

ви" рицидно или путем повышения фагоцитоза, принадлежит антистреп- 


льной иммунизации. 


е сыворотки, как это 
Ы. 1 








м НХ р 
не и антипневмококковая, тифозная, холер- 
у ки ит. п. Е 
сет. Кр Е бактериолиза привело к выяснению и другого ее 
о Чески важного феномена — гемолиза. Как при соответствующей пред 
ры й у бактериальных тел организм 
И варительной подготовке антигенами Е ел, «бактериолиаиа 
ор } ЕЕ реагирует на это образованием расхворяю - - токи другими чуже- 
р Я ея НЕК приобретает способность 
ии Подвыми кровяными клетками организм сле предварительной 

] ел УИ действовать на них, разрущая их. Таким аа аннеВети 
‚ОИ, р. обработки чужеродными эритроцитами о Ра У ролика, то сыворотка 
и и и р, впрыснуть морской о и,  растворять эритроциты 
ВР АИ, опытного животного, до Этого я по отношению к кро- 
ИЯ Кролика, приобретает емолитические СО пическая к 
ся! НР | Личьей крови. При нагревании = ть активирована небольшим коли- 
с И т ея неактивной, но может не И кролика или морской свинки. 
ой, и ом свежей оОмОЕНО ее ован на взаимодействии термоха“ 
НИИ би биовательно гемолиз также Обет сыворотки с термостабильном 
и О ильной нормальной составной Ча" с аботки животного соответ 
ий г оитителом, возникшим вследствие ы животных содержат и в норме 
и `ТВУЮщим видом крови. 3 Многие вид = 
И И и "РТеТеЕ р. пед. Мой. 1804 № ль, Разбеиг, 1895. 
т ера, 189 

о 6 р’ | еф, Апп. ае . 
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80 Фармакологическое воздействие на причины болезней : 
— И | 
в своей сыворотке такие же емо длЯ отдельных чуждых и 
крови, благодаря чему они могут Е соответствующие ритр 
циты и без предварительной подготовки: ри пароксизмальной емо. 
глобинурии у человека в плазме тоже имеется Сложный гемолиз н 
который под воздействием холода разрушает собственные кровяные 
шарики. * Е 

Гемолиз, т. е. выход красящего вещества крови при этой реакции, 
происходит таким образом, что гемолизин связывается с соответствую. 
щим антигеном из эритроцитов и этим разрунтает строение последних. 
Само собой разумеется, такое же явление может быть следствием со. 
всем другого действия ядов, если только они направлены против суще | 
ствующих составных частей клетки. Сюда относится гемолиз веще- | 
ствами, растворяющими липоиды кровяных шириков, например сапо- 
ниНом, или гемолиз под действием хлороформа, эфира ит. д. Сюдаже | 
относится и гемолиз, вызванный гипотоническими растворами солей, 


обусловливающими распад клеточного тела путем его набухания, 
ит. д. 





'Термолабильное вещество сыворотки, действие которого необходимо для #емо- 
лиза, вероятно происходит из белых шариков, или выделяясь последними, или 
освобождаясь только после их разрушения. Пока еще совершенно неясно, как осу- 
ществляется совместное действие обоих комнонентов при бактериолизё и при гемо- 
лизе. Может быть оба вещества действуют прямо на клетки; после того как специ- 

`фическое, возникшее при иммунизации вещество подействовало на клетки подобно 
протраве, содержащееся в нормальной сыворотке вещество (цитаза) может вызвать 
растворение клеток. Эрлиху ? удалось однако показать, что можно с помощью 

_Эритроцитов соответствующего вида извлечь из сыворотки стабильную специфи- 
ческую часть гемолизина, т. е. что она может быть связана с эритроцитами, вторую 
же, термолабильную, которую он назвал комплементом, а другие авторы — 
алексином, нельзя связать таким образом. Эрлих поэтому принимает, что обра- 
зующееся при иммунизации вещество, иммунное тело, хотя и связывается кровя* 
ными шариками, но само по себе еще не действует растворяюще. Только когда это 
вещество соединилось с комплементом, из соединения образуется комплекс, раство- 

В кровяные тельца, после того как свяжется с ними. Так как согласно 
Г. ‘У толкованию-иммунное тело, с одной стороны, реагирует с клеткой, а © ла 
телом) Комплементом, Эрлих называет его амбоцептором (промежуточи! 


Обычно а 


Вторым, в об 
терии, агглю 


нтибактериальные иммунные сыворотки обладают еще | 
щем, специфическим действием на соответствующие бак- 
тинируя их. ® Агглютинины приобрели большое практи- 
Ческое значе = А К 


Сл ние, особенно для диагноза тифа (реакция \!ЧаГя). 
‘дующее свойство многих антибактерийных иммунных сыворо- 


К — реакция ; 'мерших 
преципитации, которую они дают с частями отмерши 
бактерии рец ции, котору дают с частя 


И тел того вида, который применялся при предвари- 
_тельн да, р н 
ра, иммунизации. * Действующие при этом вещества иммунной 
ее “и называют преципитинами. Такие преципитины возникают 
= 1 Бо > : 

Е Ве лНИЙ и. Сапазфе: пег, 761снг. Е. К. Меа., 1904, ВЧ. 52, 5. 1. 
Статей па ные С В, @ 


‚ Чезатиейе АБНаи@ииоеп 2иг пиши огзсвипа, (Сборник 
БаЧеп 1903 Учению иммунитета), ВегНи та 0. ЗасН$, [уе Нато!уз!ие, УЛез- 


а ги Бег 
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Прецииитины. Цитотоксины 





всегда, когда в кровь попадает. чужеродный белок, что относится 
> кбелкам крови, молока ит. п, Сыворотка, полученная путем предва- 
рительной обработки животного, всегда дает или наиболее обильный 
осадок, или осадок при очень большом ее разведении только с белко- 
‘вым веществом, которое применялось для предварительной обработки 
преципитиногеном, и реагирует тем слабее, чем более отдаленным 
является родство исследуемого вещества и преципитиногена. Оенован- 
_ная на этом биологическая ргакция приобрела большое значение как 
тончайшее средство для распознавания вида белка, например для раз- 
° личения крови человека и животных. \ : 
Можно приготовить активные сыворотки не только для кровяных 
° и бактериальных клеток, но и для клеток любого рода, например 
° обработкой сперматозоидами — сыворотку, парализующую сперма- 
`<+. ° тозоиды, * или обработкой мерцательным. эпителием — сыворотку, 
НИЧЕСКИМИ ратуши, действие которой направлено против этого вида клеток. * Эти цитоток- 
ТЕЛА Пути 1 м  СИНЫ ®\в известном смысле тоже специфичиы, т. е. они всего сильнее 
овреждают клетки органов, которыми пользовались при предвари- 
ельной обработке подопытных животных. 
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Акокантерин 448 
Аконита виды 79 } 
Аконитин 79, 1Гт., 192 2 
— отношение к двигательным и УВ" 
ствительным нервам 208 : 
— препараты 79 - 08 
— — как жаропонижающее 11 т., 1 
— повреждающее сердце действие :. 
— понижающее температуру д _ 
ствие, 11 т., 192 
Акридин, убивающее клетки действие 
Пт., 84 
Акридиновый ряд 11 т., 263 
Акрихин И т., 275 
Акромегалия на 106 
Актиний Ш т., Ей: 
Актол как дезинфицирующее средетво 
И т, 554 - = 
Ассейегапз согз, влияние на ата 
тически сокращающийся желуд 





‘и 
ви. 


‚в ка к у | 
, ть у % в 





ние дапут ба | 
как вже ЗА 


— 


дение возбуждения 548 _ 
— периферическое — возбуждение 
- адреналином 376, 387, 547 


_>_ = — — гормоном щитовидной же- 


лезы 376 


— __— -- — кофеином 376 
— — — < = повышением температуры 
в 816 


— — правый и левый, разница 383 

- — расстройства сердечного ритма 
вследствие раздражения 386 

— — центральное возбуждение 375 

— — — торможение 378 

Ассеегапзз {01 373 

Алейдрин 131 

Алексин И т., 3 

Алипин 208, 215 

— комбинация с препаратами на- 
перстянки 506 


^ — применение 217 


— раздражающее ткани действие 208 


_ — тормозящее воспаление действие 
ЕТ. 25 


`Алкалоиды, выведение кишечными же- 
лезами 269 

— — слюной 260 

— выделение 75 

— действие на ферменты 74 

— общие сведения 73 и след. 

— определение 73 

— переход в молоко. 329 

— различные — места 

_ в нервной клетке 199 


воздействия 


— — химия 74 
_ Алкалоз, устранение хлористым аммо- 


нием 1 т., 178 
— — фосфорнокислым 
Ит,, 178 


аммонием 


®— _ — - хлористым кальцием Пот., 178 


Алкоголь 111 и бл., 603 и сл., Ит,, 
З и сл: 
_— антагонизм с кофеином 77 
—— -— — стрихнином и кокаином 29 
‚ ` антисептическое действие 117 
— благоприятное изменение распре- 
деления крови 604 
—— более быстрое сгорание при при- 
выкании 118 
— возбуждение дыхательного центра 
И т., И 
-—_ — желудочной секреции 261 
— — сосудодвигательного центра 401 
_` выведение желчью 267 
о НоСлИвоСть к нему лихорадящих 


`` действие на всасывание в желудке 

_210, И т., 90 

— - - дрожжевые клетки ИЁ > 
— - изолированное сердце 


} 8 Алфавитний 


дссеЛегаи8 сога1з, влияние на прове- 
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Алкого 
ль й 
ный = енствие на изолирован- 
= РВ лягушки 14 


— — — Капилляры 418 


ей кровообращение 117, 604 и 


= кровяное давление 604 
мерцательные клетки. 114 
— Мышцы И т., 153 и и 
— 0бмен Пт, 


плохо работа 
605 работающее сердце 


— - почку Пт, 55 

— протоплазму 7 

— — психику, 15 

— _ -_ Растительные клетки 14 
= — — сердце 17, 605 

— — сосуды 412, 446, 604, И т., 
162, 186 

— — — — мозга 445 

В сберегающее углеводы и жиры 


— двигательное возбуждение 113 

— жаропонижающее действие ИТ, 
Пт, 198 

— как жаропонижающее 117 


— —  питательное средство для _ 
сердца 606 : : 

— — суррогат питательных веществ 
118, 606, И т,, 


— облегчение двигательных функций 
114 

— — центральных двигательных про- 
цессов 114 

— образование в межуточном: обмене 
Ит, 156 

— опасность замерзания И т., 187 

— ослабление тормозной функции 
большого мозга 113 

— отодвигание утомления 114, И т., 
154 ь 

— паралич 


а центральной нервной системы 


мозговой деятельности 


— — сосудодвигательного центра 424 

— переход в молоко 329 

— перцепции и ассоциации 115 

— повышение ее аы крове- 
ых сосудов 11 

Но" рефлекторной возбудимости 149 

— — субарахноидального давления 
117, сноска 

аи плат. 96 

— прекращение торможения диуреза 

т., 63 : 

и аиста рес%о1$ 446 

= прибавление к наркотизирующей 
и 110 

ни смеси Бильрота 170 

— привыкание 115. 
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Алкоголь, применение как дезиафи- 

цирующего средства ПНП т,, 256 

— — раздражающего кожу сред- 

ства 118, И т., 220 и 

— — при коллапсе 428, 446, 604 

— = — сахарном диабете 18 

— — — спазме сосудов 446 

— при процедурах, вызывающих по- 
тоотделение 11 т., 72 

— против стрихнинного отравления 
т, иб 

— расширение кожных сосудов 412, 
446, 604, Ш т., 186 

— содержащие его жидкости, всасы- 
вание слизистой желудка 270 

— судьба в организме 118 

— сужение сосудов внутренностей 
446, 604 

— — — области п. зр!апсвяк! 604 

— стрихнин против отравления алке- 
голем 72, 603 

— токсическое действие на крово- 
обращение 424 

— торможение воспаления Ш т., 230 

— тормозящее функции действие 112 

— Увеличение секреции ликвора 116, 
сноска 3 

— чувство тепла 117 

— эйфория 115 

— явления возбуждения 111, 112 

Алкогольное опьянение, расстройства 
регуляции тепла 117, И т., 186 

Алкоголя группа 111 

— — действие на дыхательный центр 
Ит., м 


ее значение введения галоида 179, 


— — Значение этиловой группы 178 
— — отношение между строением и 
действием 178 
Алкоголизм 116 
Аллергия 43 
Аллизатиновые таблетки 295 
ллилизопропилацетилкарбами 
д (се- 
дормид) 137 : 
ллилизопропилбарбит р 
‘уровая кис- 
лота (нумал). 141 : 
3 ллилтеобромин 530 
АялнУретическое действие Г т., 55 
еее соединения, применения для 
т гчения рубцов и т. д. 1 т., 226 
ХИ онал (аллонал) 141 
ит зайуцт 205 
и аборт 309, 345 
— дей Я 
ее ие на секрецию желчи 310 
а эмо рождение почек 30 
А1е ИиНЫ из него 308 
ие Сарепз1з 345 
-_ перайса 310 
Тасаа 310 








Е 


Алонн 310, 345 

— выведение кишечными 
269, 39 

Алтея, слизь, действие н; 
ит, 19 ТВИе На дыханиь 

Альзол И т., 234 

Альттуберкулин И т., 295 

Анипеп, см. Квасцы 

Айятипций асейсо-{аг{айсит Пт 
234 ы 

— парвю!5иНотсит И т., 234 

— заИнисит И т., 234 

Альбаспидин П т., 264 

Альбихтол Ш т., 362 

Альбромин 212, сноска 1 

Альбуминурия ортостатическая НП т 
37 

— при злоупотреблении морфием % 

Альбумозы, возбуждение желудочной 
секреции 261 

— желчегонное действие 266 

— провокация лихорадки И т., 209 

Алюминий силикат, см. Нейтралон 

Алюминия соли, вяжущие и антибеп- 
тическое действие Ш т., 232, 234 

Алюмнол Н т., 234 

АтапИа тизсаг!са 624 

— рва|оаез 628 

— гемолизин 628 

— токсин 628 

Атага, см. Горечи 

Амблиопия 237, сноска 1 

— от атоксила И т., 281 

— — метилового спирта 119 

— — стрихнина 72 

— — хинина Шт., 203 

Амбоцептор И т., ЗЮ 

Амиленгидрат 135, 178 

— действие на почку И т., 55 

— жаропонижающее действие П т., 
201 

Атуйит пНгозит, см. Амилнитрит 

Амилнитрит 607 

— возбуждение дыхательного центра 
НТ, и : 

— действие на аортальный рефлекс 
375 . 

— — — кровяное давление 609, 610 

— —= — из сагойсиз 609 

— — — сосуды мозга 607, 612 

— лечение спазма сосудов 442. 

— образование метгемоглобина 610 

— применение при апеша „реефоге 
393, 611 

— — — свинцовой колике 612 

— расширение венечных сосудов 393, 
07, 608, 611 

в кожных сосудов 412, и лов- 

— — сосудов периферически обУс' 
ленное 609 


железами 








диунак, а ы 

_ даннфицирующая 
_ дйствие на мер! 
ыы 20 с 
- — рефлекторное _ 
центр 207, Ш т., 
— исапонин, потен 
- применение как 
ОКУ средства И 
7 против. "разд 
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милнитрит, расширение сосудов п. 

зртаисйитст 61 

— — центрально 

402, 608, 609 - 

— согревание кожи 607 

— терапевтическое применение 611, 
612 5 ха 

— токсическое действие 610 

— ускорение пульса 608, 618 

Амиловые эфиры, их сосудорасвиряю- 
щее действие 610 

Амиловый спирт, выведение желчью 
267 

Амилхлорид 610 

Аут НЕ и Огузае, торможение 
воспаления И т., 231 

Аминокислоты, всасывание 271 

Аминооксибензойная кислота, эфир2 {6 

Аминофениларсеноксид И т., 283 

Амитал 141 

— действие на венечные сосуды 393 

Аммиак, анестезирующее действие 202 

— дезинфицирующая сила И т., 245 

— действие на мерцательные движе- 
ния Ит., 20 

— — рефлекторное на дыхательный 
центр 207, И т., 14 

— и сапонин, потенцирование 33, 34 

‚— применение как раздражающего 
кожу средства И т., 216, 222 

— — против раздражающего  дей- 
ствия паров хлора И т., 250 
— связывание формальдегидом Ш т., 


обусловленное 


Аммиачные соли, выведение при отра- 
влении кислотами И т., 97 

— — действие на секрецию слизи 
Шт 

— = — — — потау кошки И т., 72 

Аммониевы основания, действие на 
Радужку птиц 249 

—` — Паралич двигательных нервных 
окончаний 55 
ммоний гидроксид, см. Аммиаю 

— Углекислый как нюхательная соль 
Пт, 222 

ыы против ‘алкалоза И т. 


фосфат против алкалоза И т., 118 
Амнезин 92 
мфотропин И т., 65 
отропное действие лекарств 24, 
‚ 547 
пасага ит оссЧелеае как нарывиое 
д У Ясапз) И т., 226 
ее: ии Тезипи 99 
1атле: 99 
Анальгезия при легком наркозе 145, 150 


при эфирно ут опья- 
м и хлор-этиловом 
нении 170 





а 





Анафилаксия 37 


—иий инк 
Ре те раЗИЯ, 39, 40 
к дейст 
гистамина 38 2 вию пептона и 
нафил: Е 
Анафилактическая астма И т, 24 
та ее И т., 209 
Анафилактический ш 39,4 
ы к Ее 
206, 410 < ок 37, 39, 405, 
Анафилотоксин 38 
Ангидремический центр НИ т., 29 
Ангидрогиталин 452 
Ангидрометиленлимоннокислый урэ- 
тропин И т., 65 Е 
Ангиобневроз 446 
Ангиоксил 442 
Апе1па аббопупа!$ 561 
Е болевые пути, перерезка 
— — применение алкоголя. 446 
— — — амилнитрита 393, 6, 612 
— — — диуретина 539 
— — — нитритов 611, 612 
— — — нитроглицерина 611 
— — — папаверина 612 
— — — строфантина © эйфиллином и 
глюкозой или. папаверином 394 
— — причина 445, 561 


| = противопоказания против адре- 


налина 391 

— — — - наперстянки и строфан- 
тина 561 

— — уазотоома 445 

Апоозеига, ложная кора 61 

Анемия злокачественная, лечение эк- 
страктами печени 268, И т., 171 

— мышьяк и железо И т., 166 

— острая И т., 160 - 

— от кишечных паразитов Пт,., 183, 


сноска 5 
—`— повреждения печени 268 


Анестезин 214 ые 

— применение для утоления болей 
218, 264 

— при азбпта пегуозит И т,, 25 

ение воспаления И т., 230 


— тормож > 
т артериальная 222, 223 


стезия 

вия 222 
— ингаляционная 143 и сл. 
— инфильтрационная 220, 221 
— инъекционная 207, 220 
— компрессионная 201 

юмбальная 
местная | 45, 201 и сл. 
90 бескровливания 201 
охлаждением 201 ы 
паравертебральная 222 
поверхностная 220 ы 
проводниковая 221, 22 


сакральная 222. 
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Анестезирующие 200 и сл., см. также 
котики 

с ие 220 и сл. 

— применен а 

— усиление адреналином 201, 208, 219 

— — сульфатом калия 219 

нолом 219 

— — шелочами 219 

— химический состав 209, 213-и сл. 

Апаезейса Чо1огоза 202 ы 

Анилин, жаропонижающее действие 
Нт,, 201, 204 Е 

— как яд; вызывающий коллапс И т., 
199 = 

— образование метгемоглобина 11 т., 
182, 204 

— производные ИП т., 204 и сл. 

Анилиновые краски, бактерицидное 
действие И т., 

— — действие на трипанозомы 1 т., 
271 


Аноксемия, действие на сосудистый 
’ центр 398 

Антагонизм. лекарств и ядов_24 и сл. 

— симпатической и, парасимпатиче- 
ской нервной системы 24, 229 

Ал{Иепиз поБ1Из 346, см. также Ро- 
машка римская 

Антиабрин 256 

Антиарин. 448 

Антибактериальные иммунные сыво- 
ротки И т., 309 

Антигены 30, 38, 1 т. 300 

Антитен-антитело, реакция на коже 


Ап Чо агзепуст 303 
Антилепрол И т., 269 
Антилюке И т., 85 


"зоо енингококковая сыворотка И ть 


д тимозан 281, сноска 3 
итимонилкалий виннокаменнокис- 
› см. Тацагиз $НЫафиз 
Антиморфин 96 
Антипаразитические И т,, 238, 264 


я. 
Атйругенса, И т., 185 и сл, см 
.; см. 


также Жаропонижающие 


— действие на кожные 

БИ т 208 о - 
— — — 0бмен т. 199 
Е м мозга ЗЫ, Пт, 208 
о и тая 

— цен’ 

= кола ральное Нет; 
— %63з0р п 


— 


195 и 
от них Пт. и сл. 
разов: к и : 
И т., 40 глюкуроновых кислот 
—  06новно 2 

и т, 7 Маркотический характер 


] 
1 





Апбругейса, применение т 
— — как обезболивающих и’ 08 

каивающих И т., 198, 208 Усто- 
— — — потогонных И-т., 75 


— торможение мочеотделения | т. тъ 

Антнпирин 1 т., 197, 203, 205 *® 

— действие на кожные сосуды 
Пт, 200 а 

— — — мозговые сосуды 445 | 

— — — теплоотдачу И т,, 200 

— — — центральную нервную си. 


стему 79 

— — при гипертермии 
в мозг Ит.; 197 

— как обезболивающее, Ш т., 205, 231 

— переход в молоко 329 

— повышенная чувствительность 
к нему, И т., 206 

— понижение температуры 1 т., 200, 
201, 205 

— ‘прибавление к_хинину И т., 203 

— торможение воспаления. И т., 231 

Антипирина группа Ш т., 203 и сл. 

— — действие на сосуды кожи и. 
мозга 445 х н 

— производные, действие на капил- 
ляры 418 . 

Антипириновая экзантема Ш т., 206 

Антипиринсалициловая кислота 1 т., 
206 


от укола 


Антипневмококковая сыворотка 1 т. 
309 


Антисентики ароматические, И т, 
257 и сл. 

— для мочи И т., 64 и сл. 

— 0бзор. 1Т т., 246 и сл. 

— общие П т., 240 и сл. 

— органические И т., 256 и сл. 

— применение в глазной практике 256. 

— синергизм 35 

— специфически действующие И Те 
268. и сл. - 

— физико-химические условия их дей- 
ствия, ИП т., 241 и сл. 

Ара сыворотка Ш Т.; 
о 


Антитоксины 30, 1 т., 292 и сл. 

— влияние на их образование солей 
металлов 43 : 

— граница целебного действия И Т.; 

ы ы 

— образование [1 т., 298 

— открытие И т., 297 

— переход в молоко И т., 302 

— специфичность 1 т., 298 

Антитоксические Е И т, 300 
нтифибрин И т., 

Е П т, 297, 300 

Антоксурин И т., 266 з 

Анурия рефлекторная И т., 5: 
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> днютины глазкя Н т,, 55 
`% лан И т., 210 
"Аортг льный рефлекс, 
_ амилнитритом 375 
— _ — — кокаином 315, 376 
== склероз от искусственного повыше- 
ния кровяного давления 380 
” Аорты нервы 373, 315, 377 и сп. 
° Анента, минеральная вода 302 
Апиол 345 
`Апное И т., 8 


выключение 


т 

ре й — от адреналина 567, 568 

>- поатропин 111 

Е, 1 л.. покодеин 291, сноска 1 

Ко Зо 964 выключение им симпатических вер- 


Ут. вов сердца 531 
жж “®  Амоморфин 275 
возбуждение дыхательного центра 


“ратуры 1 це. ТИ 
действие на бронхиальную секре- 
ХИНияу || 1. ию ПШ т., "21 : е 


паления [1.3 — мышцы И т., 159 
а Пт. Жы Е — загрязнение 276 





‚ осы ме: — побочное действие 277 


_ — применение как отхаркивающего 





























`` т, 23 
. о пи - ое ЗА 
р ‚ = — при стрихнинном отравлении 71 
зоо к. ное возбуждение 277 
3 Е ° Апонал 1 
ная ка" Аросупит саппаыпит 448 
и я Ит, 64 
ая р" — е нтамин как дезинфицирующее 
ГИ НЫ Ит., 255 
чески а пит соПо14а!е И т., 255 
нат ° — асисит как антисептик И т., 254 
ций ` ПИчсит как антисептик 11 т., 254 
„ ” — — — ‘вяжущее 320, И т., 232 
би и | ыы как прижигающее 
и. у И А т., 229 . 
ж я Я АС ИИецт как антисептик И т., 254 
10 | дргирия 320, М от., 255 
изн РИ м как дезинфицирующее сред- 
й 9205 
5 т дроом Пт, 21 
9 ‘д еса сафеспи 11 т., 266 
и’ И Аа орехи И т., 13, 266 
и в колин, ‘антагонизм с атропином 
и, БЕ 
ие РИ —_ ЛЕЙствие на венечные сосуды 397 
р зу й оееЫЕ 241 
Пе | и _ _ — кищечник 288 
о, —_- -— перистальтику желудка 284 
и же С®рецию поджелудочной 
ра ый «елезы 264 
в — Г - потоотделение И т., 73 
й. р. — - - слюноотделение 258 
м Я < ак с ОдеЧНЫЙ вагус 374 
й’ Ы 
Я р йе =: А тот : 


Е — химия 74, 259 











—_- 


Аристохин Н т. 203 
Ристол И т. 252 
Агупиа регрева 
— — терапи 
кой 527 
— — Хинин, хиния я 
при ней 62 с и Ридрохинив 
иТми 
р С Я, возникновение от никотина 


э 


Г 467 и ся. 
Я хинином и наперстян- 


— лечение наперетянкой 

— — хинином 556 -: 

— при отравлении ‘наперстянкой 474 
— экстрасистолическая 67 518 
Арканол И т., 208 : 
Агсозарву!о$ иуа изё И т., 64 
ыы как раздражающее кожу ИП т., 


Арницин ИП т., 222 

Ароматические вещества как антисеп- 
тики Ш т., 257 и сл. 

Арсамон П т., 126 

Арсаниловая кислота Н т., 280, см. 
Атоксил 

Арсацетин Ш т., 281, 282 

Арсенобензол И т., 283 

Арсенофенилглицин И т., 284 

Арсилен И т., 126, сноска 3, 283 

Арсониевые основания, курарное дей- 
ствие 56 

Арсфенамин И т., 283 ` 

Агепиуа сша И т., 266 

Артеренол 546 : 

Артериальная анестезия 222, 223 

Артериолы, значение для кровяного 
давления 404 

Артериосклероз, 
о 113, 177 


иодная терапия 442,. 


— спазмы сосудов при нем 441, 445. 
— экспериментально вызванный _ 446% 


Аскаридол Пт, 26 
стерлааеае 448 
А ообиновая кислота 577 


спидинол И т., 
ами них таз Ш т., 264 


спидозамин 77 

Арозрегиа Оцебгаспо 277 
Аспидосперм! 
действи 
тиволихорадочное 1 т., 207 
— против суставного ревматизма Пт., 


мия ослабление от алкоголя. 


115 
ол И т., 254 

ктическая И т., 24 
а аа ействие иода И т., 13. 
ея СР лемение ит, 24 и сл. 
__ — мышьяком Нт,, 126 ть 
и — снятие действием эфира Ит., 
— сигаретки ©т Же Пт., |: 
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Асфиксия, вязкость крови при ней 
Шт, 17 о 

— инъекция адреналина при ней 568 

— при хлороформеном наркозе 160 

Атебрин И т., 275 м 

Атетоз_ мыши-И т., 184 

Атоксил И т., 110, 121, 127, 280 и сл. 

— атрофия зрительного ‘нерва И т., 
121, 281 

— борьба с сонной болезнью И т., 280 

— действие на куриный снириллоз 
П т.; 284 

— — — зрносвава раШаа Ит., 284 

— — ядовитое ПШ т., 121, 281 

— строение И т., 281, 282 

Атоксила производные, 11 т., 282 и сл. 

Атофан, антипиретическое действие, 
Ит, 141, 208 

— лечение ревматизма П т., 207, 278 

— повышение выведения ‘мочевой 
кислоты Пт, 66, 141 

Атофанил Пл, 66, 146; 208 

Анора БеНадоппа 100, 248 

Атропин 248 и сл. 

— антагонизм с ареколином- 291 

— — — морфием 29, 86, 89, 241, 
Ивана с 
—_^_ -_ мускарином 25, 28 ь 

— -_ - на сердце 231, 626, 627 

— `` Пилокарпином 28, 260, 291 

— — физостигмином 246, 291 

— хлоралом Ш т., 12 

— -— холином 291 

— — — экстрактом 


РЕ 


гипофиза на 


матке 331 
обоев со рвотой от морфия 86, 
И на секрецию адреналина 


— возбуж 
5. НЕ 

—_ АОйСтвие на акт глотания 273 
289  “УЭРбаховское сплетение 


дение дыхательного центра 
СТИ 


глаз 248, 249 

грудных детей 251 

— —_ ДВИЖения желудка 285 
34  КИшечника 288, 280, 201, 


= диурез И т, 33 
— железы 250 


620, бз"РОВЯное давление 250, 442, 


Ре матку 330 
— — — М четочники И 1253. 
та "с ор 
о оумтиое ара. 
"626, сноска ААаЮщее малых 
пищевод И кардию 273 








Атрепин, действие на п 
| буждения 382, 630 
— — — саливацию 260 
— — — секрецию желулк з 
шечника 250 Ы, К 
= — — рапсгеаз 264 
— — — селезенку 4И 
— — —_ сокращения моч 
зыря ПН т., 67 
— — — сосудорасширители 250. 











Певого пу. 


— — — сосуды области п. зр!ап- 
сни! 250 , 

— — — травоядных 251 

— -— — центры регуляции лепла 


Н т,, 83, 193 с 
— для борьбы с недержанием мочи. 
На, 562 7: 
— задержка рвоты 152, 282 
— замещающие средства 252 
— иммунитет к нему кроликов 257 
— как предупреждающее  средсти 
против рефлекторного торможе 
сердца хлороформом 160 

— комбинация с наперстянкой 515, 
519 

— мидриаз 249 

— нахождение 248 

— 0бзор” 248 Е 

— образование волдыря 49 

— _ отношение к действию адреналина 
566 Е 

— отравление острое 250 

— — — лечение 251 

— — — симптомы 250, 251 

— _ хроническое 251 2 

— паралич тормозящих сердще ап 
паратов 626 

— паралич И т., №, 13 

— переход в молоко 329 

— побочное действие на глаз е 

— повышение температуры 250, 6: . 

одАЕлеНие саливации от ртути 
5 


— прекращение каломельного п0- 
носа 305 

— препараты 252 с г 

— применение в глазной практике 
252 \ ь 

— — как возбуждающего средства 
78 

— — — средства против астмы И Т.› 
= 70 

— -_ перед эфирным наркозом м 

— — при 1агупеозразт”е Ш т., 24, 
сноска 3 

— — — спазме привратника 263 





Е против _ общего высокого да- 


— — — — сфинктера радужки 238 
— — — язве желудка 2 


`°вления 442 








+ | ение против салива- 
% \ ин примен Е - 
= - при наркозе 152, 160 

ь | личная чувствительность к нему 
951, 252 

„= расслабление 


—_ расширение венечных сосудов 393, 
р: ь 3 
— 306, сноска 3, 630, сноска 1 
^^ капилляров 418, 629 
`_ _ кожных сосудов 250, 412 
— снятие морфийного миоза 241 
°_ — мышечной контрактуры И т., 
148 
— судорожное действие 76 
_— терапевтическое применение 252 
_— торможение действия вагуса 373, 
_ 314 
_— — желудочной секреции 262 
— образования отеков. т.; 238 
‚— потоотделения И т., 70, 72 
ускорение пульса 250, 376, 629 
Абортит зиНимсит И т., 25, 291 
Атрофия п, ори! после  атоксила 
Пт, 121, 281 
Аурамин И т., 262 
Аутоинтоксикация 301 
Аутокаталитические процессы 37 
и повышение фосфором 11 т., 
| — посмертный И т., 99 
— токсический Ш т., 125 
> Аутолизин И т., 184 
_Ауэрбаховское сплетение 229, 283 
8% ‘действие па’ него атропина 















желчного пузыря 





— 


и 


























— — = — никотина 290 
‚^^ — стрихнина 289 
Ак, — ХОлина 285, 289 
Ифенил а 136, 235 

А против недержания мочи, Ит., 67 
о арилол_ И т., 253 

РАго часа 328 

я 262 

я альдегид как продукт окисления 
> Ао ира 166. ее 

з ометанилид И т, 204, 205 

г що изование метгемоглобина И Т., 
‚метарсанилат Ш т. 281 
етиламидокофеии И т,, 61! 


Ц 
а ларсаниловая кислота И 


№ 
о илеь, применение для на 


СРР 


ркоза 


ема Определения пульсового объ- 
о Ачетиг срдца 351 
21 Паракрезотиновая кислота И Т.› 


Ацети 
“етилсалицил аа 
ЗО, ода, отоваЯ кислота г 






, 
› 


2 
Е Мейер и Р. Готлиб, т. И 














Ацетиле 
лсалицилов 
ловая 
ропонижающее [| ем как жа- 
52 


— против сус 
: ТТ. 278 суставного 
Ацетилсалици 
Ацетилхолиь в Пт, 60 
5 р атропином_ 291 
ляры 418 артериолы и капил- 
— — _ Отделение адреналина 403 
— возникновение ви пара- 
симпатического нервного возбу- 
ждения 619 
- гормон кишечника 291 
— действие на бронхи 414, сноска 2 
: венечные сосуды 395 
вены 621 
— — — глаз 243 
— — — движейия желудка 284 
— — — желудочек сердца 385 
- кровяное давление 619, 620 
- потовые железы И т., 72 
— — — сосуды легких, 414, сноска 2 
— печени’ 409 
— замедление пульса от него 619 
— изменения кожи 417 
— мышечная контрактура 621 
— наличие в‘селезенке 411 
нахождение в органах 259, 291, 


ап > 
— периферическое действие на сосуды 


402 
— предупреждение физостигмином < 
ферментативного расшепления 620. 

— против общего высокого давления 


442, сноска 2 
Ацетилхолиноподобные 
возникновение при 
лканей и при ожо 
— _— действие на сос: 
ение в 

ие адражение вазодилататоров 


ревматизма 


вещества, 


416 ния иодо- 
ля определе 
Ацетовитру |. 105, сноска 


т а т. 
а орм 130 


тт, 205 
‘Ацетфенетидин Отравление 
исуйсит 
ыы 126 


й 


кислотами 
И т, 207 


= Соляная кис- 
257 


ит Ратап$ т. 
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> тосасит И т., 262 

а, см. Салициловая кис- 
лота й 

— чапиюшт ЗИ > 

— — вяжущее и закрепляющее дей- 
ствие 317, 318 


Б 


Базедова болезнь, содержание иодо- 

_тирина в крови И т., 101, 105 

— — У з0бных больных после пре- 
паратов иода Ц т., 101, 103, 111 

Базедовиодин ИП т., 105 

Вауег 205, см. Германин 

Бактериальные яды, выделение укеле- 
зами тонкой кишки 269 

— — действие на соеуды области п. 
ср!апеви!ст 405 

— — курарное дейбтвие 57, сноска 1 

— — паралич сердца 424 е 

— — - сосудодвигательного центра 
424 


Бактерии, стойкость против ядов Шт.., 
240, 241, 242 

— физико-химические реакции Ит.,241 

Бактерийный белок, препараты для 


неспецифической раздражающей 
терапии И т., 210 


Бактериолизины И т., 300, 309 
ериолитические сыворотки П т., 


Бактерицидные сыворотки И т., 309 
альзамические как мочевое дезин- 
фицирующее И Ту ОТ 

Барбитал 138 у 
арбитуровая кислота 138 


— — паралич сосудодвигательного 
центра 424 


— повреждение сердца 401 
— производные 138 

— Расширение капилляров 418 
Зе а венечных сосудов 393 
— — Против общего да- 
о. т высокого да 


420 Усиление шокового действия 


Барий хлористый, см. Бария соли 


ария гидрат окиси 
` езин е 
щая сила | 1 249, меню 
3: З я 
_шечника ” 3] чащита слизистой ки- 
—— Как контрастное р 

СВ: средство 319 

п 
263 ротив гиперсекреции желудка 


| 
| 
| 





- ВоЗбужед 
"Латуры 201 °\Ие кишечной муску- 


‚ —_ -` СУжение сосудов легкого 414 


















Ас Чит {аписит против 

сурьмой П т., 280 
— — соединения 318 
— ик«Шюгасейсит И т., 228 
Ацитрин ИП т., 66 


отра вле ния 


В 


Бария соли всасывание 27| 

— — действие на автоматию сердца 
367 

— —  — венечные сосуды 397 

—- - — гладкую  мускулат 
Ит, 13 ив 

— — — — центральное возникновение 
возбуждения в сердце 371, 373, 383 

—5-- Контрактура желудочка 37, 
‘385 

— — периферическое сосудистое дей. ' 
ствие 371, 402 

— — повышение склонности 
к мерцанию 387, 549 

— -_ применение против 
ния ими сульфатов 302 

— - рвота при отравлении ими 281 

— — сосудистые спазмы 431 


сердца ^ 


отравле- 


— — — — печени 409 с 
Ваца1зсН”а железо И а ТЫ 
Безвременник осенний Ш т., 142 _ 
Бессонница, причины, в горах 44. 
Белена 100, 1 7-25. 
Белки, действие на капилляры 418 
— образование волдыря от них 417 
— Усиление действия адреналина 566 
— — местной анестезии на глазу 219 
Белковая терапия 42, | т., 210, 236 
Белковые препараты, применяемые 
для терапии лихорадкой Ш т., 210 
= ЕЕ кожи, специфические 417, 
41 - 


Белладонна, препараты при атонии 
кишечника 291, 292 

— — при Нецз’е 292 

— - -_ СПастическом запоре 292 

Белые кровяные шарики, см. также 
КОН действие бензола Ш т., 
1 ‚ & 


— - — действие хинина на Них 
Пт, 174, 231 

ВашЬнаее’а рефлекс 373, 380 

Бензидина ряд Ш т., 27! 

Бензила г ДОЙСТЕИ" НА» вех 
нечные сосуды 39. 

— — разрешающее Ща 
ствие на гладкие мышцы 
Бензилацетат 294 614 

Бензилбензоат 294, 442, 


дей- 


















фин, см. Перонин 


илмор > 
`Беиловый спирт как. анестезирую- 


ее 
Бензоилтропин а 
Бензоилэкгонин 21 
— метиловый эфир 209 - 
_ Бензойная кислота, бензиловый эфир. 
см. Бензилбензоат 
— — ве эфиры 209, 214, 215 и сл. 
Беизойнокислый натрий как желче- 
тонное 2 . 
Бензол против лейкемии И т., 175 
Березовые листья как мочегонное Нт., 


Беременность, определение по моче 327 

°  Бери-бери как авитаминоз К 

‚= — расстройства сердечной  дея- 
— тельности и кровообращения 575 

` Бертолетовая соль, отравление, см. 

> Хлорноватокислые соли 

етаин, нахождение в спорынье 336 

р "а етеля орехи 247, И т., 266 

е склонил" Бешенство, лечение Ш т., 294 

87, 549 — — кураре 53 

е през ве Бигиталин 451 _ 

ыы мы. | Биливердин 305 

фатов 30 „‚  Билинские (ВЯИшег) воды, действие 

в отравлении № на секрецию слизи, 1 т., 21 


жа, курили № 





е спазмы ай Билипразин. 305 
сосудов т Бильрота смесь 170 
ени 4® т Бильхарция 278 
Е: | |. о Биохинол И т., 292, сноска 2 
не п Бисмогенол И т,, 292 
ке этифим-КаНит-Мафчит фа байсит 
ичины, В и ` против сифилиса 1 т., 292 
Та и | — паба Фтовусо1афши против си- 
е на и филиса Ш т., 292 
Волл и — охуюйова сит И т., 252 
ств т . — зибраисит 320, И т., 232, 233 
К ле" и ПбИИИсит как вяжущее 219, 
Небо тие ПМТ, 232, 233 ` 
ия Тре и `,_ Опасность отравления нитритом 
Й 319, 61 
пи" Ё в против гиперсекреции желудка 
‚и, > о а оЗаНСуНсит 320: МЕчх ‹283 
пари! ь Боб а пилюли П т., 168 
2 1 а цвет как мочегонное И т., 55 
у, 20 ть в св. Игнатия 61 
"ом и ее вещество (ЗсНилег25 0) И т., 
чес\ но ( 14, сноска 2 
р о бе и во вой центр 84 
е, 1В } ($ 315 
ей" ий | оржом И т., 22 

и Я ны 134 * 
ы О я ей Борна ие ф ощая 
| { | | та, дезинфициру! 
о Г ат, 245 
Я и | 252 “ак дезинфицирующее И т. 








Борная кис. 
о лота, отравление ею И т., 


Борнокис 
лые соли; дей б 
мене действие на 0б- 


Ботриоцефалин Ит, 183, сноска 5 
отулизм; мидриаз 241 

— ея сыворотка И т., 300 

— СХОДСТВО с отравлени = 
ном 251 ы еек 


= яд, курарное действие 57,. 

— — действие на парасимпатические: 
нервы 241, сноска 8 

Брадикардия 374 

Вгазз1са тега, И т., 225 

Бром, влияние на условные рефлексы: 
106, 107 

— действие на слизистые И т., 225 

— как дезинфицирующее И т., 249 

— нахождение в щитовидной железе: 
т., 11 

— переход в молоко 328 

— препараты 107, 108 

— против насморка И т., 114, 232 

— соли 102, 103 

— - выведение 104, 105 

— — вытеснение хлоридов 104 

— — действие на здоровых 102 

— — действие на нёбный и глоточ- 
ный рефлексы 102 

— — — на психику 103 

— — — на содержание в крови хло- 
ридов 104, 105 

— — задержка 104 

— — лечение эпилепсии 103 и сл. 

— -_ наркоз морской свинки 102 
— понижение электрической воз- 

будимости двигательных центров 

большого мозга 103, 

— — против нервной перевозбуди- 
мости 102, 103 

_— —- — общего высокого давления 441 

_ —_ — тахикардии мерцания сердца 

и экстрасистол 528. : 
— раздражающее действие на тка 

ни 102 я 

— — устранение мы о = 
ствия .Камфоры и кокаина 1 

— соль бапао\”а 106 * 

г эрленмейеровская вода, содержа- 
щая его соли 

Бромалгидрат, 18 


^ вромалин 


Бромальбацид 107 


мглидин 
р омдиэтилацетамид (нейронал) 132 
Бр омдиэтилацетилмочевина (адалин) 
133 
Бромиды, 
— действие 


выведение слюной 260 5 
на центр глотания 272 
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34 


з 105 

о изовалерианилмочевина 133 

Бромипин 107 Е 

Бромистоводородная кислота, ле 
фицирующее действие Ш т., 245 

_^— появление в желудке. 104 

Бромистые щелочи 102, 105 Зее 

Бромистый калий, действие на обмен 
В. 

Бром-метил 173 

Бромоколл. 107 

Бромурал 108, 133 г 

Бронхиальные железы, действие на 
них пилокарпина ИН т., 22, 74 


р Бронхиальная мускулатура, дей- 
У ствие на нее ацетилхолина 414, 
. сноска 2 


м эметина Н т,, 22 

— — зависимость тонуса от кровя- 
ного давления 379 

— — ритмические сокращения 11 т., 
20 

— — спазм от мускарина И т., 26 

== =—^-= лечение ]Г-т., 25 и-сл. 





Ваготония 35, сноска 4 

Ваготропные яды, см. Парасимпати- 
ческие яды ь 

Вагус, влияние на автоматически 

. Оыощийся желудочек 383 

— _— Возникновение возбуждения 

в сердце 383, 463 

те. —` —__ Гетеротопное возникновение 

т возбуждения в предсердии 469 

а — проведение возбуждения 464, 

— `` б06уды печени 408 

Е: ие на него кураре 50 

о я венечных сосудов 378 
я келудочка от возбуж- 

— Местное действие кокаина ' 207 


— периферическое в 
озбу. 
сердие 74, ба, созбУждение в 
— правый у 
жду я ый, конкуренция ме- 


> 





сердце ава личие в действии на 


— опыт 
46 С давлением на него 379, 387, 
—` перевозб 
__сабьх и функционально 
ев =: уреза 415, т, 32 
_ 260, 543 ЗОУждение адреналином 
— #1. 
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| Бронхиальная мускулатура | 

| при анафилактическом шоке аа : 

— перистальтика, влияние а’ 
Н т., 20 - 

— — Уменьшение морфием | т 

— секреция, возбуждение Серов 4 
родом и сернистыми щелочами 3 

— — — отхаркивающими Ит., 19 

— — торможение И т., 19, 20 

Бруцин 61, 73, 74 

Буковый деготь П т., 261 

ВШБиз зсШае 508 

Бульбокапнин 98, 99 

Бура И т., 93, 98 

Буровская жидкость И т., 233 

Бурсал 340 

Бутин 215 

Бутолан И т., 267 

Буфагин 449 

Вию адиа 449 

— у ваг$ 449 

Буфоталин 32, 449, Е 

— действие на сердце жабы 

Буфотоксин 522 к 
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Вагус, центр, возбуждение кожными 
раздражениями 1 т., 219 . 

— — — кофеином 530, ИП т., 56 

— — — морфием 87, 374 

— — — наперстянкой 374, 456, 462, 
463, 474 

— пилокарпином 629 4 

— — — прямое и рефлекторное 374, 
375 и сл. го - 

— — — рефлекторное, 
сердца, 374, 378 

— — —_ стрихнином 374, 608 _ 
Вагусная стадия действия напер- 
стяяки 462 - 

УавизюН 373, 374, 625, 629, И т. 
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248, 





замедление 


— нейтрализация 
сноска 4, 373 
— предохранение его физостигмином 

от разрушения эстеразой. 373, 629 
Уаза ТнеБези 389 д 
Вазоклин 442 
Вазопрессин 333, 592 
т йетие на венечные сосуды 388,- 


атропинем 


- 
— сердце 589, 590 
— комбинация с эфедрином при кол- 
лапсе сосудов 426 
— применение при 
дов 426 х 
— провокация спазмов сосудов 402, 
590, 591 
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вазопрессин, сужение сосудов печени 

. аксия 546, 590 

304, 446 

334, 592, 

Вакцинейрии Шт, 20 | 

Валеарин 56 | 

алериана как усыпляющее и успо- \' 

каивающее средство 134 : 

`— коренькак усыпляющее средство 134 
препараты 134 

— при рвоте от нанерстянки 495 

— против общего высокого давления 
442 

—^— — повышения давления. 441 

— — тахикардии 517 

Валерилтриметиламмоний, 

° подобное действие 55 


 Валидол 134 ыы 
алил 134 
49 —— Вниы индиферентные, увеличение 


‚ Минутного объема 401 
Сердие №  — раздражающие кожу И т., 220 
ы ствие 399 


_ _ тахифил 
— вазотонин 
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Е и увеличение минутного объема 
р — углекислые, действие на арте- 
збуждени _ риолы и капилляры 417 
т 20 : — холодные, действие на лихорадя- 
! 53) [1% - щих ИП т., 199 
м 38 2 2 12 повышение тонуса сосудов Ит., 
м , 
НКО ЗВ, в. Усиление диуреза И т., 53 
_ Эведение жидкости при состояниях _ 
ОК ий № Пласа 420 
р ефле — действие на сосуды 399 


з _Вегетативные нервы, повышение воз- 
— будимости путем кожных раздра- 
- _ Жений НИ т,, 219 
— — — ядами 
_ Кальция 35 
—_ см. также Автономная нервная 
система 
Веня анестезия 222 я 
‚ Влияние нервных раздражений 
— зна макологических средств 404 
ие для движения крови 404 
мо 139,. И.т.,-207 
с. ое анальгезия И т., 148, 
<& вис еНИе центра вагуса 632 
43 ``Вие на гладкие мыищы ИТ. 


путем лищения 


ее мышцы Н т., 148 и сл._ 
Е сердечную мышцу ПИ т., 150 

—` Теплорегулирующий центр 
в 150, У 108 


< Центральную нервную Си“ 





ну и 540 
Эбщее Пт, 148. 149 





Вератрив; действие, 
сердце 633 


— как  противолих 
орадочное 
ство 1{ т., 150, 108 
— мазь И т, 149 
эс ых 27Т, И т, 148- 
ех 'менение против — ‘неврангий 
Иль м8 Е. 
Уегагит афиш Н т, 150 
— забайШа, 277, т. 148 
\УегБепа остай$ 340 
Вербеналин 340 
Веродиген 454, 494; 504 
Веронал 138 
действие на венечные сосуды 393 
— — сосуды 138, 402, 441 
— понижающее температуру 
натрий 138 
— при отравлении кокаином 212 
отравление 139 
— паралич капилляров 424 
— применение — внутрисердечных 
инъекций строфантина 516 
— последействие 125 
— против общего высокого давления 
441 
— — рвоты от наперетянки 495 
\Мезсапна и зирригапйа И т., 218 и 
сл. ее 
Ветрогонные (саглипайха) 314 
Вигантол И т,, р 
Видалевская реакция Н.т..-310 
Вильдунгенские воды И т., 66, 96 
Виниловый эфир, применение для 
наркоза з 
Винный камень 304 
Вино, возбуждение дыхания И т., 1 
— 7 желудочной секреции 261 
Виноградный” сахар, см. Глюкоза 
— —_ внутривенное введение при от 
равлении синильной кислотой П т., 
0 
ть действие на капилляры 418 
— гипертонический раствор, - дей- 
ие на венечные сосуды 394 
комбинации с эйфил- 


повреждающее 


сред- 
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ств 
НЫ: 


м 534 — : 
ИН при отравлении атапИа 


628 
— состоянии 


_ рпайо!4ез 


коллапса 
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в. как Е Ра И т,, 48 
орм И т., 2 

В всасывание П *., 233 

- выведение кишечными железами 269 

т двойные соли против сифилиса 
т., 233 

а основная  азотнокислая, 


319, Пт, 233 


_—^ оксииоддигаллат Пт., 234, 252. 
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Висмут отравление а. 233, 292 
:28 нитритами от соединений вис- 


мута 319 5 


— применение против сифилиса Ш т., 
233, 292 
хе соединения как 
= 
СИ Так вяжущее 310, 320, Ш т. 
233 ь 
— сульфат основной как контрастное 
средство 
ны 455, Нт., 131 и сл. 
— влияние на содержание кальция 
в крови И т., 176 
— наличие в активированном эрго- 
стерине и рыбьем жире И т., 121 
Витте-пептон, торможение воспале- 
ния Пт, 236 
— см. Пептон 
Виши, действие воды 
слизи Пт, 21 
Влияние на свертываемость крови 
Н т, 15 и ел. 
Вода, осмотическое действие на орга- 
низм И т., 88, 89, 90, 229 
— отдача потом И т., 68, 69 
— отсутствие всасывания из желудка 
Ит,, 89, 90 
— ядовитое действие 
Пт, 89, 90, 182 
а на слизистую ж - 
ка И т., .229 : о 
Водное зеркало, понижение 
крови и тканях И т., 29 
т клистиры 295 
ДНЫЙ центр И т., 
— — действие 
ы Г т., 190 : 
р ионы, концентрация, 
В т возникновение возбуж- 
ердце 368 


— ‚Значение для дезинфици- 
РУющей силы. кислот че, р 


Е ЛЯ ВИ Е 
костей 28 тательных жид- 


антисептические 


на секрецию 


чистой воды 


его ву 


29, 43, 44, 63 
жаропонижающих 


Воды 
Возб; 


ть Значение “ее системы 
к. и минутного объема 


ее т ее 
#: я е- - 
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` — — рту и желудке 269. 


- — — закрепляющее 316 
{ — < на сосуды 316 


Ворсинки, мускулатура, Зач 
для кишечного всасывания ты 
Воспаление, возбуждение 




















его 1 

213 и сл. Ил, 
— — — уезкаййа и сиррцаь 
И т, 226 и сл. Рригашиа 


— — — влиянием нервов И т, 

— = = едкими 
213, 228 и сл. 

— — — раздражающими кожу сред. 
ствами И т., 215, 219 и сл. 

— — — сосудистыми ядами И 
216 . 

— — — убивающими клетку ядами 
- И т. 228 и сл. 

— вызывающие его средства И т, 
213, 216 и сл. 

— — — — действие на всасывание в 
желудке 270 


средствами | = ь 
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на сосуды 427 
рвотное 274 
— значение его И т., 213 
— объяснение действия отвлечен 
и противораздражений И т, 218 
— торможение ПИ т., 230 и сл. 
— — анальгетическими средствами 
Е; 280: Се 
— — вяжущими 316, Ит., 232 и сл: 
— — солями кальция 320, 321, Ит., 
234, 235 : 
Воспалительное раздражение, тера- 
певтическое применение 1 т. 218 
Воспалительные процессы, фармако- _ 
логия их Пт., 212 и сл. 
Время оборота крови, ‘определение 
его 352 
Всасывание` в кишечнике 270 
— — пищеварительном канале 269 
и сл. 


— — толстой кишке И т. 27% 2172 


— скорость 15, 16, 271 ` 207 
— тормозящие его слабительные 29 
и сл. 
— ядов через слизистые 16 < 
Втирание` водки И т., 220 > 
Вуцин И т., 271 з > 
— местно-анестезирующее 
203: 5 
Вязкость крови, воздействие на нее 
Ит,, 177, 178 - С 
— — — иодистым калием И ть ^^ 
ее 178 
— — понижение И т. И, с, 
Вяжущие (аЧзёисепиа) 31 т, 232 
— болеутоляющее действие И т, 568 
— действие на кишечные железы , 
269; 


действие 








вяжущие, действие  прижигающее 
> 1 
а м ре иное И т, 232 
бе е_ льные вещества 317 и сл. 
м № _ нарушение действия пепсина 263 
ыы _  __ определение вяжущей силы 319 
% Е _ соли металлов 319, 320 
Ч \_ _ сущность действия 316 


— устранение ими гипергидроза Ш т., 


5 > 
° выбалтывания метод по З{а$`у. 75 





Навепа аб1ззииса ИП т., 265 
Гадюки яд, образование от него отека 
КТВе На Ка, Цт, 237 
’  Газу-Баэф капли 448 
та скуы > ОаШае па\ерепзез 317 
реотие № ’ Галловая кислота 317, 318 
уНт. 28 у -Галоидные соли щелочей, выведение 
г _ кишечными железами 269 
действия © _ Галоидный атом как причина повреж- 


& 1% 
заражении 1 дающего клетку действия хлоро- 
И т.е форма 168 
ическими 0 — — значение для снотворного дей- 
ствия 179 


_ Гамбоджиева кислота 307 
Гаптофорные группы И т., 300 


альшия ** — басииа МогеНа 307 
н Е Гарденал 140 
о раз” |, Гашиш 99 


ие 
пре и Гваякол 1 т., 261 
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За. авлении морфием 89 
Г оенив 600 ы. 


и _ бцаасоит сагбонеицт И т., 262 
п ’ 
‹ и Гваяколсульфокислый калий И т., 
^ 008 2 
я й Гедонал 136 
К и’ Ё и саметилентетрамин, см. Уротропин 
ителр } ‹сетон, действие на дыхательный 
р. Й ‚ = иаир 600, Пт, 11 
У —- — Фовяное давление 536, 601 
ет и Сердце 600, 001 
т и 402 _ сосудодвигательный центр 
< Ю _ 402 
"его я р __ Как судорожный яд. 76 
| ке : 7. применение при асфиксии при 
| ео 
и“ я _ — — коллансе сосудов 428 


асофан И т., 66 
оз омонофосфорная кислота И т., 


Гекс 


| _Чаркозе 160 
|: 
} 
| 
_  Нароновая кислота, 577 


9 | Нароовая кис 
НИ . 
И пе мета, кровяной яд в ней 
и | : 
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ее 327 


НИЕ 


Выведение азота потом П т., 68, 75 
Выведение ядов 16 : 


— ` отношение к действию ле- 
карств 16 и сл. 

Высокое давление, заболевание, борь- 
ба с ним 393 

— — Лечение 441 и сл. 

— — общее 431 и сл. 

— — У человека 431 и сл. 


— — экспериментальная — ировока- 
ция 437 $ 


ГСН 


Геллебореин 448, 459 

Гельвелловая кислота И т., 183 

Гельминал И т., 268 

Гельмитол как мочевое дезинфици- 
рующее Н т., 65 

Гематин-содержащие препараты И т., 
170 


Гематоксилин как реактив на железо 
И т,, 170 

Гематопорфирин 135, 291, Ит., 84, 85 

Гематурия при малярии И т., 274 

Нетегаюр!а 239 

Неписгапта зутрасоотса 612 

Гемоглобин, сродство с окисью угле- 
ода И т., 

Гемоглобинообразование, влияние мар- 
танца и меди И т., 

— — мышьяка И т., 123, 170 

_— — солей железа И т., 164 и сл. 

— — хлорофилла И т. М 

Гемоглобинурия пароксизмальная 
И т., 184, 

т., 182 и сл., 309 
мной кислоты Н т., 183 
— — гемолизинов И т., 309 
— = гипертонических солевых рас- 


творов И т, 
— гипотонических солевых рас- 


я в И т, 310 а 
ВОР лчнокислых солей т., 183 
— __ змеиного яда И т., 184 


ИОН З 
— _—_ мышьяковистого водорода И т., 


З 
т сапонина И т., 183, 310 


— — хлореформа П т, 183, 310 
= чужеродной сыворотки Шт., 


вещества, вотенциро- 
молитические в , 
вание при комбинации их 33, 34 


Геморрагия, 
действия 
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ия, лечение И тТ., 175. Е. 
и 448, 449, 451 и сл. 487, 488 


Генциана 5 
т 262 
и тасшайит 318 
Нега’ Уегбепае 340 — 
— уюае союз как мочегонное 
755 
—Тевуни против азфниа пегуо- 
2 зиш И т. 25. 
— Сапиабз и@йсае 99 
— Гобенае против азйта пегуозит 
И т, 25 
— бфатопи против ата  пегуо- 
сит И т., 25 ы 
Германин, см. также Вауег 205 
Героин 94, 95 
— действие на бронхиальную муску- 
латуру И т., 27, сноска 2 
— привыкание 95 
— применение как средства от кашля 
94, Пт., 17, 18 
Негрез 2054ег М т., 213, сноска 1 
Нуапосагриз Киги \МагЬиге И т,, 
269 
Нуагагругит апипоргорогсит 1 т., 
291 
— ысШогаим И т., 253, см. также 
Сулема 
— Ю4ашт Пауит И т., 200 
— охудаит Пауит, \!а Кипа 
рагаёит И т., 254 
— охусуапаит И т., 291 
— зайсунсит И т., 290 
= мы И т,, 290 
— СМогайит, уароге рагабит (тНе) 
256, 305, см. также Каломель 
— сШогаёит при люэсе Ш т., 290 
Гидрастин 346 
Гидрастинин 346 
НудгазИз сапаензз 346 
илратация и давление набухания 12 
ы- центр П т,, 29 
я, действие. на чех - 
Е ве почечные со 


— значени 
Ен м для диуреза Ш т., 29, 30, 


я от солей И т.; 44 и сл. 


тоа аезйуа, значение 
для нее 
ну матопорфинина, Пт, 85 
УЧгобепцит ре: 
Тт., 248 


идроксил: 
вание амЯнА соединения, образо- 
82 


них метгемоглобина 1 т., 
Г 
до пренна производные Пт., 270 
и евтические меры, влияние 
т Ратуру тела И т” 108 199 
дрон» м. Руарногенох” 9% 
ОХиНин, действие на сердце, 525 
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гохуда ит  зоиит- 


АЕ 
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Гидрохинон, антисентическо 
И т., 64, 257 

Гидроэрготинин 334 

Гингерол И т., 220 

Гинерген 339 

Гиосциамин 99, 100, 248 2 

— действие на сердце 376 

— различие между оптически 


е действие 


52 


и правым 248 евым 
Нуозсуатиз п!зег 100, 248, 252 
— семена: 100 
Гиосцин 99, 248, см. также Скополамин 


Гипергидроз местный И т., 76 

Гипергликемия от адреналина 568 
И т, 137, 138 а 

— при Ч1абе{ез тей из Ит., 136 

— = отравлениях Итт., 137 

Гиперемия при воспалительных про- 
цессах. И т., 212 

Гиперол 1 т., 248 

Гиперсекреция желудочного сока 262 

— борьба с ней 263 

— торможение лекарственными срел- 
ствами 263 

Гипертермия, действие антипирина 
при ней П т., 197 

— — морфия при ней И т., 197 

— — хинина при ней Ш т 200 

— от укола в ‘мозг И т., 191, 195, 
196, 197 

Гипертонические растворы для лече- 
ния больших потерь воды 430 

Гипертония, см. Высокое давление 

Гипогликемия от инсулина И т., 137 

Гипофен 333 

Гипофиз, действие на обмен веществ 
Пт, 80, 106, 107 

— действующие начала 588 и сл. 

— задняя доля» гормоны ее 333, 588 
ОЗ а 

— — — действие на легочные сосуды 


414 
— == матку 333 
о А Е секрецию адреналина 
573 = 
Е сердце и сосуды 588 
и сл. 


— — — торможение диуреза Шт., 63 

— — — препараты 333 ы 

— — — < определение силы 333 

— отношение к надпочечникам 

— — — центрам теплорегуляции 
Пт, 190 326 

—_ передняя доля, гормон ее 

— — — действие на половые органы 


8 — — — рост и обмен веществ 
Пт, 106 - 
— экстракт, действие на движения 


матки 332 








и 


2—1 
© 


я 


#4 
‚д 


7 


ракт, действие на ки- 


ипофиз, ЭКС 


ик 29 к 
ав — секрецию молока 328 


— — сосуды селезенки 410 
: 538 
офизин 95° 
З ие на кишечник 290 
_ как маточное средство 331, 332 
ция с адреналином 427 
на свертывание 


_Гистамин 33 
— антагонизм с адреналином -566 
— влияние на капилляры 417, 418, 
-617 
_ — — — при интравентрикуляр- 
ном применении -416 
— влияние на кровяное давление 336, 
617, 618 
‚— — секрецию адреналина 403, 
-5П, 618, 619 
— возбуждение секреции кишечного 
сока 268 
действие на венечные сосуды 395 
— — жишечник. 285, сноска 2, 
291 
— — кожные сосуды 412 
— — матку 332 $ 
— — — минутный объем 400, 617, 


во 


— — — мозговые сосуды 413 
— —- обмен И т., 102, сноска 1 
— сердце 401, 417 
— — сосуды печени 406, 407, 
408, 617 
= — — почек 415 
‚ С человека 619 
‚Наличие в органах 617 


| `` - = селезенке 285, 411 


5 


слизистой желудка 285 
— ^_— — спорынье 335 

_^` Образование отека 617 

—_ периферическое действие на сосуды 
) о 616 и сл. 
°  ‚Ловышение желудочной секреции 
> 62, 610 ору + 

`` применение для катафоретического 

лечения 446, 619 


°  Пбовокация кранивницы 11 т. 237, 


а 
= Йоска 6 
°—  Пазличие 
‘ _ Животных 61 
бужение сосудов легких 414, 


у т ее действие 38, 336, 406, 


, 


действии у разных 


_Ибтаминовая мазь 619 
че вирименение при мышечных. И 
Гистамиь‚ Заболеваниях М т., 2%. 
лак ОПодобные вещества, анафи 
идные реакции 418 
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Гистаминс ;. 
аминоподой 
новение п вещества возник- 
расширителей "бУЖдении сосудо- 
Гистидин 335 , 
дин 335, 617 
Гитален 505 
Гиталигенин 450, 451, 453 
- связывание сердечной 
Е сила действия 488 
италин и гитокеин 448, 451. 499, 504 
59 узбаШзаит Стена 459, 484 
— кумуляция 493, 494 
— отношение к нищеварительным с 
й льнНым с9- 
кам_484 ы ее 
— повышение чувствительности серд= 
ца-к солям кальция 522 
— Связывание сердечной мышцей 489 
— сила действия 488 
Гиталина группа 448 
Гитоксигенин 451, 487, 522 
Гитоксив 448,451, 494, 499, 504 
Глаз, фармакология 237 и сл. 
С!апаша Пугеотаеа зссайа И т., 106 
Глауберова соль 298, 299; 302 
— — в минеральных водах 302 
—=— действие этой группы на всасы- 
вание в кишечнике Ш.т., 92 
— — действие на свертывание крови 
М т., 175 `-ь 
— — — — секрецию желчи 266 
— = диурез от нее И т., 46 
Глаукозаи 255 = 
Ен влияние адреналина” 268 
-^ — — на накопление в печени 
‘268, -Н”т., —. 187 
ы т. 
-522: разрушение и в 
Гликозурия от адреналина Ит,, 136, 
137, 138 
— = кофеина 11 т.» 138 
= кураре 50, Ит., 137 
— — морфия 96 
наркотиков Пт. 
окиси ро 
в идзина -› х 
НЕ? а образование парных кис- 
и с ароматическими соединениями 


Пт,, 25 И т, 2900 
2 ловая ртуть, т“ о 
Гликоколло я елый основной как 


кс 
В 


мыпщей 488 


23А 264 и сл 
з ные И т., С 
ты ‘ленточных глистов И т., 


264 ИС ра И т., 265 

епрегоег ‘а .; ь 

Е а действие на я 

ли сатые мышшы И т. В 
а темолитический яд т 

— ка 


на слизн- 
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Баватный указа 











Глицерин против камней из мочевой 


гислоты И т., 66 
ОИС иеулиновой гипогликемии Ит., 
137 
Глоноин 611. : 
Глотательный акт 272 
— — препятствование ему ядами 272 
— центр, влияние морфия 272 
— — — наркоза 272 
Глубина сна, влияние на нее снотвор- 
ных 124 
— — измерение ее 124 
Глубокое действие ядов 15 С 
Глюкоза (см. также Виноградный 
сахар), парэнтеральное введение 
при повреждении печени 268 
Гаюкокинин Н т., 137 
Глюконовокислый — кальций 
сноска, 8 
Глюкуроновая кислота, образование 
И т,, 140 
— — образование парных соединений 
З1, 272, И т., 221, 257 
Сукугг1та Сага И т., 55 
Глютаминовая кислота Ш т., 117 
Глютатион 265, И т., ШУ, 180 
— обезвреживание им мышьяковистой | 
кислоты Ц т., 122 “ 
Гниения алкалоиды (птомаины) 73 | 
Но|аггВела апИЧузегцегса Шт., 269, | 
сноска 1 
Головная боль, жаропонижающие про- 
тив нее Ш т., 208 
-. Причины 414, 445, И т, 
Голода чувство 284 
о не сокращения желудка 284 
а 216, 217, 218, сноска 6, 253 
Е: Применение г. сф 
дороге сфинкте- 
ра радужной ботовкЯ 238 


омеопатия, гипотезы 1 
Гонозан 65’ ы 


Гонорол 65 
Горденин 546 
Горечи, в03б` 


109, 


208 


Уждение желудочной сек- 


Реции 261 
та действие на движения желудка 284 
=> Устранение ЦИТОЗ ола 284 
ие чув 
Гормокардиол а ная 
гоРмонал 285, 290 
ге желтого тела 324 ь 
е 

Е ы доли гипофиза 332, 588, 

— коры н 


= адпочечника 5 
ть и ка 575 
—_ передней доли гипофиза 326 





Горм эны, антаг нНиИЗм 24, 25 
— отношение к в 
системе 24 
Горная болезнь Ш т., 100 
Горное солнце против спа 


егетативной Нервние 
Ной 


ЗмоВ сосуд, 


447 
Горный климат, действие на кро 
вь | 
172 и сл. и, 


— — — — обмен Ит,, 99, 117 

Горчица, возбуждение сек 
сгеаз 264 

Горчичник 427, Пт. 18, 53, 205 

Горчичное масло, действие на всасы- 
вание в желудке 270 

— — как капиллярный яд 419 

— — как раздражающее кожу 427, 
ИП т., 216, 225 

— — = —- чувствительные 
окончания 200 

— — образование отека; торможение 
его адреналином 561 

обезооливающими 





реции рад» 





нервные 


НП т., 230, 231 

Горчичное тесто 427, Ш т., 25 

Горчичные ванны 427 

Горчичный газ И т., 227 

— спирт И т., 225 

Горшечное кураре 47 

Горькая’ соль 298, 302 

— — в минеральных водах 302 

Горькие воды, влияние на всасывание 
жира ИП т., 92 

-=^ = ©2СР-303 

Гофманские капли 606, И т, И 

Гравитол 340 < 

Гранатовое дерево 11 т., 625 

— — дубильные кислоты в коре 6 
корня 318 

Гротан И т., 261 

Грудные железы 328 

— — действие на них иода И т., 

Грязевые ванны 11 т., 223 , 

Грязи лечебные СССР И т., 223 ы 

Гуанидин, возбуждение двигательные 
нервных окончаний 58 

— гипогликемия [1 т., 137 Е 

Гуанидиновое отравление и ‘тераи 
ПН т,, 108, сноска 6 

Гуарана 529 од 

Губеровский источни» И т., 126 а 

Гуммиарабик, торможение т 
при внутривенном введении Я 
45 


И 


ИЯ 


— закрепляющее действие - 

— прибавление к р, 
вливаний 430, Ш т., 16 И 

— раствор, применение для влив 
430 


для 


ыха- 
— слизБ, действие на слизистые дых 


9 
тельных органов Ш Т-, 19 















\\ = Алфавитный указатель 

А Ш - 33 

№, п Зе: Е 

Я га ^гкре р : 
к против гиперсекреции | „Гуммиарабик торможение вс 

- > в ‚ ВСасыва- 

лужка воспаления И ния в желудке 20 

торможение Ть Гунияди-Янос, горькая вода 302 








Давление на з1пиз сагойси$, действие 

= при ау ина регреёца 469 

—_ = — при тахикардиях 517 

— прилипания, адсорпционное (Най- 

^ вгиск) и наркотическое действие 193 

— Дакена раствор Пт., 259 
Райта, виды 100, 248 

_ = Ма 100 

— Знаттопиат 100 

Рарпие Мехегешиа Ш т., 226, 227 

> Двуокись углерода, см. Углекислота 


Не отека, тема & 
"№ Дегидроморфин-диметиновый эфир 81 


дм 551 























наи — Дегадрохолевая кислота И т., 49 
‚ — *** ` Дегидрохолевокислый натрий, см. 
2 В Дехолин 
471, Ит.2 № Дезинфекция ран И т., 248, 252, 263 
ы4 _ _ Дезинфицирующая сила, влияние на 
Ит. 22 Е ‘нее химической среды Ш т., 245 
5 7 к ценность, исследование ее Пт., 
ь ей ГЕ Дезинфицирующие 11 т., 239, 249. 
$, ра Эй - Дезоксихолевая кислота, соединение 
ЛЬНЫ ею хх” скамфорой 600, сноска 1 
‚лия _ — — усиливающее всасывание дей- 
0 ‚ № де 267, сноска 10,270, сноска 9 
АЕ в _ Абиствие центральной нервной систе- 
ти 6%, ты деструктивные процессы Ит., 
и" — ядов, влияь у 
из лияние состояния органов 
ро Пи * ил. : 
е № __ `` Избирательное 51 
И Е. ре понятие 50 и сл. 
8 ше ы щность его 50 и сл. 
б 43 п! ПЕйтероальбумозы Пт, 210 
И В По м согаз 467 
на я р р _ ельфинин, па ймМышцы 
И р а него а сердечной мыш 
Е ь) 
‚бы гу вена аакове 341 
И Е и 
Уй ай еатна а 
И вр! — 6 Тт., 219 и сл. 
и 219 ее рефлекторное действие И! т, 
и р 
6 } рма- : с 
и. |. ий окон см, Взтиит: зибзаШ сит 
Пе’ ной к против отравления синиль- 
Их И — Кхолиь сотой И т., 180 
м и. ? я _ печени т на кровоснабжение 
р р й © уретическое действие Ш т., 50 
‚2 И И и бека онное действие 266, Ш т., 49 
ИВ а м т 63 м слаб 
И ны 
ри 
и 
Г 
и 


ДО 





Гутти, смола как слабительное-307 


Е тей из диурез при нем Н 


— — кислотное отравление при 
И т, 97 ь — 
— — лечение гликозурии Ш т., 136, 
137 
— — — инсулином Гт:, 137 
— — арименение при нем алкоголя 118 
ДЦиабетический центр -И т:, 138 
Диал 41 „$ 
Диаллилбарбитуровая кислота 141 
Диаснирин И т., 208 
Диатермия, действие на сосуды почек, 
ТЕК, 53. 
— против сосудистых спазмов 447 
Диафорез, показания к нему М т., 75 
Диафоретические ПГ т., 72 и сл. 
'Дианетиламидокофеин Пт, 61 
Диацетилдифенолизатин (изацен) 310 


Диацетилморфин 94 Пт, И 
Дибромацетальдегид 131 
'Дибромбегеновая кислота (сабромин) 
107 . 
Дибромдигидрокоричный эфир бор- 
неола 108 ` 


гален 504, 507 
ри кумулирующее действие 493 


:эепеа, И 'Т., 268 Е 
о идрокодеии (паракодеин) 93, Пт, 

17 
Дигидрокодеинон (( 

17 


дикодид) 94, И т., 


роксикодеинон (айкодал) 94, Шт., 


Дигид 
Дигизол а@ ицесе. 503 
'Дигиланиды 453 и сл. 
Дигиноргин 50 
Дигинорм . 

игипан 
Пигипурат 485, 504, 507 

а сердце после предва- 


—` действие Н 
рительного р 


ин 40 ;. 
ИИА] 462, 476 


алин 
Дигита а сосуды 476 


— действие Н В 
жаропонижающее действие И т:, 


сействия тироксина 250 


ее МануеНе смзбайИьбе, кри- 
Е 


таллический, 152, 505. 
ОИС В 


и 1за1а1узае @01а2 505 : 
а и 448, 454, 488, 505 


9-35”: 








\ 















5 а отличие ст ригригеа 
Риепан$ 1апа Р 


ыы 448, 451, 454 и сл. 


— — отличие от 
Гуецагуза* Вёгое! 
Дигитанноиды 


Дигитонины > 
— раздражающее действие на ки- 
495 










шечник 452, Е 
Дигитоксигенины 451, 359, 481 : 
Пигитоксин 448, 452 и сл 499, 504 
Ее кумуляция 487, 492. 4 

- отношение к крови 484 
— = = желудочному и` кишечному 
. соку 484 
— связывание сердечной мышцей 492, 

493 

- ‘сила действия 488 
— сосудосуживающее действие 476 
— усиление действия сапонином Ои\- 

1ада 452, сноска2 и сл. 
Ривиохицип 51ибИе Стюема 504 
Дигитоксоза 451, 454 
Дигитсапонины. см. Дигитонины 
Дигифолин 505 
Дизентерийная сыворотка И т., 300 
Дизентерийный корень 278 
Дииодгидроксипропан И т,, 114 
Дииодтирамин и дииодтироксин, дей- 

ствие на обмен Г] т., 102, сноска 1. 
Дилаудид 93, 95 
Диметиламидоантипирин П т, 206 
Диметилксантины 529 
— действие на почечные, сосуды 

Ит,, 55 Е . 
Диметилсульфондиэтилметан 179 
Диметилтилкарбинол, см. Амилен- 

гидрат 
Диметоксилстрихнин 61, 73 


Динитробензол, образование метге- 
моглобина 1 Я», 


инитро-а-нафтолнатрий, вызываемое 
им повышение 


темпера 
ока 1 ратуры, И т., 


Диоксиантранол И т,,.262 
ноксиантрахинон 310 


иоксиацетон п 
ротив инсулиновой ги- 
погликемии туч ах ти 


аа Е я 
И равления синильной кислотой 
. 
Диокеидиаминоа 





сеноб. 
дом. Сальва р оензол И т., 284, 
Диокои тилантранол И т., 262 
метилантрахинон 308 
Мокин ‚И т., 55 
и 
ламиноэтанол (ад 
ре- 


” Лействие на сердце 


— “сУдорасширители 545, 563 





Диоксэтилпероксид (перекись . ф 
как продукт окисления Эфира 8% 

Дионин 93 Ра 16 

— действие на бронхнальн 
латуру И т., 27, сноска 2 муску. 

— как капиллярный яд 419 

— — средство от кашля П т. 

— применение при глазных 
256 

Диилозал И т., 208, 278 

Дипропилбарбитуровая кислота (про. 
понал) 140 

Диспарген Н т., 211 

Оузрпое, см. Одышка 

Диссоциация, зависимость дезинфи- 
цирующей силы от степени ве И т. 
243, 244 ы 

Рузюта ВаетаоБиит 278 

Диурез И т., 29 и сл. 

— влияние лекарств Ш т., 55 и сл. 

— — нечени Пт,, 49 

—.— расширения сосудов почек 582, 
Вт 254 о 

— — щитовидной железы И т, 49 

— действие гидремии Ит., 43. и сл. 

— — каломеля 306, ИП т., 5 

— — наперстянки 582, И т,, .61 

— — потогонных ИП т., 53 

— — сёрных вод 312 

— — скорости тока крови и кровя- 
ного давления Н т., 52 

— — слабительных И т., 53 

— — солей И т., 44 

— — ЭсЩа 508, 509 

— от питьевой воды ИП т., 44 

— торможение жаропонижающими 
НИ т,, 190 

— Условия его Ш т., 43 

Диуретин 393, 533, 539, Шт., 60 

— комбинация с люминалом 539 

Диуретические (мочегонные) Ш. т., 


т, И 
болезнях 


— против застоя в печени 482 

— — общего высокого давления 444 

Дифтерийная сыворотка Ш т., 307,. 
308 


— — дозировка П т., 308 

— — защитное действие 11 т., 307 

— — лечебное действие Ш т.; 307, 
308 

— — чрезмерная чувствительность к 
ней 36, сноска 3 

Дифтерийный яд, действие на нервную 
систему Пт., 307 . 

— — общее действие Шт. ее р 

— — паралич сердца 424, не 
307 

— — — сосудодвигательного центра 
424, Пт, 307 : 

ВЕ параличи от него И т., 307 





























фтерийный яд, распространение 
Ди ным путем И т., 307 
` расстройство проведения воз- 
ения 424 . 
‘специфический сосудистый. яд 
р 216 
05, т., 
ыы ия Ит., 306 и сл. 
лечение наперстянкой и строфан- 
и 07 7:2 
`_— тином 507 # 
_ Диференциальный сфигмограф 352 
_ Пибфузия, значение для кишечного 
” всасывания 270 
— Дихлорен 172, сноска 5 


ихлоризопропиловый 


ь 


эфир 


и карб- 


аминовой кислоты 131 
"он, _ Дихлоротилен, применение для нар- 
коза 112 
пд = Дотилаллилацетамид (новонал) 137 
[1 тд} _Дитилбарбитуровая кислота {веро- 
ве нал). 138 


этилин, повышение кровяного дав- 

ления 600, сноска 

® Диэталмалониимочевина см. Веронал 

> Дютиловый эфир 146 
Диэтилсульфонбутан 134 



















к $ я ен (тетронал) 
01° | Дютилсульфонпропан” 134 
Пт. з _ Доверов порошок 90 


_ Домопон 294, сноска 6 
Дрожательный паралич, применение 
`бульбокапнина 99 
7 — — скополамина 101 
_ Дрюжжевые клетки, привыкание к фто- 
ристому аммонию 32 
— ферменты 25 
— ЭКстракты, расширение венечных 
_^ судов 395 
ильная кислота 317, см. также 
_ Аи Записи 
рамы против гипергидроза 


зы. 


в 


< 


против отравления морфием 


—_ _ — сурьмой 280 
3 Дубиле держащие ее вещества 318 


ные вещес е 
тва закрепляюще 
Е _ АЙствие ЗЕ ис: р 


— 


— ор ‘аК* вяжущие 317, И.Т. 
№ "Дуо мические свойства 316, 317 
ме" Око т., 262 
т д, 90 (лечение сухоедением) Ш т. 
ы 


Ха] 
ние, значение для выведения ядов 


а 
с прный эффект И т., 16 
- рефлее ок 0Зе 151 


е 
Раздр. Кторное влияние 


кожных 
ажений 1 т., 18 








Алфавитный указател, 


Дыхание усноке 
успокое агуляция 
Ит., Мне. и 
Дыхания затруднение 1 т., 18 и: сл. 
—_- болями Ц т. 18 
-— бронхиальным секретом-Ё т, 


— органы, фармакология их И т, 
5 и сл. 
Дыхательная аритмия 373, сноска_2 
Дыхательный обмен, действие на него 
кожных раздражений ТГ т., 219 — 
— фермент И т., 129 
— нентр, влияние 
Ит, 6 
— возбуждение И т., 10 и сл. 
— адреналином 89, 567, 568 
алкалоидами квебрахо Пт. 


напряжения О., 


Ти сл. 
и 
и 


алкоголем Пт., 
амилнитритом И т., 
апоморфином ПТ. т., 
атропином И т., № 
гексетоном 82, 601, Пт., 11 
камфорой 82; 599 и’ сл. 
кардиазолом_ 89, 600, 601, 
Пт, И 

— кокаином Ш т., 
корамином ^ 89, 602, 11 т., 


кофеином 77, 538, И т., 1 
лобелином 89, И т., Н 
наркотином 91 

рефлекторное КН 6-3; 


сероводородом ит, и 
синильной кислотой Е 


ОКЕ 


стрихнином 69, И т 


углекислотой и 15 

физостигмином 241 

шелочами а 10 

эйфиллином т 

— эфедрином 567, 568 

— эфиром И т. и 

_ действие на него эфирного и 

хлороформного наркоза 152 . 
_*—. — напряжения  углеки- 


Зло: Ил : 
И мвие температуры крови 


ит, 0 
_—.щел 


измерение В 


и 


мы 


очности крови Ерл- 10 
озбудимости Н т., 


морфия 80, 
а 101 


эфира 147 








$54 . == 


Дыхательный центр, успокоение Нт., 
14 и сл. 

— — — героином 94 

— — = кодеином 91 


Едкая известь как дезинфицирующее 
средство 1 т., 253 

— паста, венская 1 т., 98, 228 

Едкие вещества 11 т., 217 

— и некротизирующие яды И т., 22$ 

— карандаши И т., 229 


Жабы яд И т., 297 

— — обезвреживание 
25 - 

— сердце, действие на него подобных 
наперстянке ядов 32, 522 

Жар, действие ‘на кожу ИП т., 216 

< разрушение тканей, 1 т., 228 

Жаропонижающие, см. также АпН- 
ругейса, И т., 185 и сл. 

Жеквирити, семена 220 

Нав, действие на диурез И т. 
о. 

— —- — свертывание крови И Е 

__ торможение воспаления П т., 236 

ЭКелезные воды СССР И т, 169 

как дезинфици- 


холестерином 


елезный купорос 

рующее средство 11 т., 253 

Железо, активация марганцом 
медью Г т., 166, 170 

— альбуминат НП л., 169 

— баланс И т., 164. 

— оапищевых веществах И т., 164 


или 


, 


—_ _` Протоплазме растений 280 
образование гемогло- 
166 


, 
кишечными железами 


—_ - желчью 267 


— — мочой и калом Ш т,, 164, 168 
тео Роокись коллоидальная П т; 

— действи, \ 

с ЕЕ т? на кроветворящие органы 


`` кровь И т. 


ре 


— как 
3) 


› 161 и сл. 
обмен, Пт, 128, 129, 167 
реносчик кислорода И я 


животных 


> ВСасывание И -т., 


Алфавитный указатель 





| 


Дыхательный центр, о 
фием 80, Ит, в оКоение мор. 

Рибо15та туорого!ез. 100 

— сорта 248 


Рёгкпениег МахацеНе Ит, 126 


Едкие щелочи И 73998 
— _ применение в качестве 
фицирующих ИП т., 253 


— = — для разрушения тканей [т 
228 ь 


Дезин- 


‹ 
Железо, обезвреж. в печени И т, 65 
— паравуклеиновокислое Пт., 169 
— при хлорозе И т., 161, 166, 167 


— расстройство желудка от препа- |. 


ратов железа П т., 168 

— соли, ядовитое действие И т., 165 

— хлористое, его вяжущее и сверты- 
вающее кровь действие Ш т., 168 

Яелезы, их иннервация 178 

— теплообразование в них Пт., 1% 

Желтуха гематогенная Ш т.. 18 

— новорожденных 267, сноска 8 

— причины ее 267 

— токсическое действие 632 

Желудок, атония, лечение 285 

— всасывание в нем 269, 270 

— — влияние на него `270 

— — торможение слизистыми веще- 
ствами 270 

— движения антиперистальтические 
273 


— — возбуждение глюкозидами напер, 
стянки 285 >. я 284 
— — — рефлекторное горечами 
— — углекислотой 283 
— холином 284, 285 
— эрготином 285 
нормальные 282 и сл: 
действие морфия 286 
иннервация 283 
ы го 
— осмотическое воздействие на @ 
слизистую ИП т., 229, 8 
— рефлекторное влияние сле 
мого ИИ О кишк 
— — — — желудка Е 
— слизистая оболочка, всасыван 
через нее 269 о 
Я как орган выделения 20, 
— соляная кислота как раздра 


а йствие 
— стрихнин, тонизирующее дейс 





| 


ВЕ ищентри . 
циым раствором 26 

уменьшение от щел 

усиление морфием, 

холином, никотин 

| поммицом 261, 262 


три 


Кетнные СОТаров: 
пеной ОВО 


7. 





— _—_ концентрированным: рас- 
творами нейтральных солей 285 
 _ — парасимпатически возбуж- 
дающими ядами 284 
_^_ —_ соединениями магния 285 
’^_ — — хлороформным наркозом 152 
Келудочка автоматия, контрактура, 
мерцание, см. Сердце 2 
 ’Желудочная секреция 260 и сл. 
’—— рефлекторное возбуждение пи- 


р ок можение движений адре- 
“А. Келудок» ы х адр 
т лином з 
ыы 4. Е ее — атропином_ 285 
\ — — — жирами 284 







щевыми веществами и лекарст- 
вами 261 
_ = — — торможение адреналином 261 
— — — — атропином 261 


- — — жирами 261 


= — — — концентрированным 
р. ” харным раствором 261 
а’ "8  — — уменьшение от щелочей 261 
”. - —-_ усиление морфием, пилокарпи- 
вито мы я И олином. Е ри: 
06, (о ВАЖЛЕ" —  тистамином 261, 262 
кровь Ат Чрезмерная, торможение лекар- 
‹ иннезаши №, © ствами 262, 263 
елудочный эпителий, проницаемость 
И т,, 89 
_ Желчегонные (СпоТароса) 266 
Желянокаменная болезнь, лечение 267 
< колика, атропин против нее. 266 
Желчнокислые соли, возбуждение цен- 
тра вагуса 632 # 
= темолитическое действие И т., 





са- 





«с ре 5 желчегонное действие 266 
[о замедляющее пульс действие 
вр ‘Ррализующее сердце действие 

Желчные кислоты И т., 49 
— слабительное действие 311 


3 

‘тушение, возбуждение сосудодвига- 

— РНого центра 308 

— нерейТра вагуса 374 г 
газо ытание возбудимости сосудодви 

ельного центра путем опыта с за- 

_ ДУшением 350 

Ра 7 спазм сосудов при нем 431 

—Сь азота 143, 175 и сл. 

_ ^ бактерицидное действие 176 
ввел иствие без одновременного 

— СЛения кислорода 176 


т при одно ведении 
у временном в 
кислорода 176 р 


— 


влфазвитный Указатель 
















































= 385 


Желчный пузырь, в 
сокращение 266 

ель поРОЖнение его 266 

”елчь, выделение ею веществ 267 
желчегонное ее действие 266 
а для всасывания жиров 


оздействие: на его 


и_ поджелудочный сок 267 

— ооразование 266, сноска 5, 267 

— секреция ее 265 и сл. 

— — возбуждение а1ое 310 

— — — возбуждающими вагус срел- 
ствами 266 

питуитрином 266 

секретином 266 

‚— соляной кислотой 266 

— споасоса и споегейса 266 

торможение каломелем 266 

— — — снотворными 266 

— — — через симпатикус 266 

— шелочами 266 

УКивотный уголь (см. также Кровяной 
уголь и Уголь) 72, сноска 5, 315 
и Сагро тедслаИ$ 

— — при отравлении морфием 89 

— — стрихнином 72 

— — = фенолом Н.т., 259 

— — = фосфором И т., 120 

УКивотные яды, вызывающие образо- 
вание антитоксина И т., 297 

— — обладающие  курареподобным 
действием 57 : 

УКиры, всасывание 279 - 

— ‘торможение горькими водами 

Ит,, 92 о 

слабительное действие 306, 30% 

орможение действия наркотиков: 


Е 
184, 185 хе 

— "желудочной секреции 561 

— Усиление панкреатической секре- 


ии 264 
г шелочами их окисления Пт., 95 


Закись азота комбинация с морфием 
* К 


ит 
кополамином 
: Е с парами эфира 177 
‹ое действие 199 


аркотического дей- 
® 


ти наркотичест 
— т н 
14 

ТИ приготовление 176 к 
применение для измерения пу/ 

сового объема 

< свойства 

__ —_ синергиам 

Защитные ферменты 


6 
с морфием 33 
30 
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Алфавитный указатель 





Земляничный яд, образование отека 


1 т., 237 
Змеиный яд, выведение кишечными 


железами = 
— темолитическое действие Ш т., 


184 
— _ действие на капилляры 418 
— — как специфический сосудистый 
яд Ит,, 216 
— — образование отека И -т., 231 
— — очковой змеи, курарное - дей- 
ствие 57 


Идиосинкразия 35, 39 

— и анафилаксия 39 

— к антипирину 40, И т., 206 

— — иодоформу 40, сноска- 1 

— — кокаину 35 

— — морфию 40 

— — хинину 40 

Изацен 310 

Известковая вода как вяжущее Ш т., 
232, 234 

— — как дезинфицирующее Шт., 253 

Известковое молоко как’ дезинфи- 
цирующее средство И т., 253 

Известковые воды 1 т., 66, 96 

— соли, см. Соли кальция 

— — влияние лишения их на веге- 
тативную ‘нервную систему и дви- 
гательные нервные окончания 36 
ен мышцы Ит., 142 

тан вытеснение повареннойсоли Ит., 


ее действие на лейкоциты М т., 


175 
— — обмен, влияние на него эпи 
у эпите- 
_ лиальных телец Ш т., 108 
отношение к тетании 11 т., 108 


— и Подавление солевой лихорадк 
Ит, 209 ее 


— — понижени 
вления 245 


7 применение ;. 
Убит т, 27, 2 ле а 


—-—_ насморке И т., 27, 235 
—_ порможен вения 
в о возникновения оте= 


23а — воспаления 320, 321, ит, 
Кальций 

“аваыми железами 260 —_ 

ие для обмена 1 т.. 135 

ЧУвствительности к ядам 35, 


свертывание крови И т.., 


е внутриглазного да- 


и 1 


Змеиный яд, сыворо 
И т, 300 Я Против, 
Зоб, лечение иодом И т., 112 
желез й а0б 
т елеза, действие на обмен Па, 
— — экстракт, прекращение им м 
шечного утомления 1 т., 158 = 
Зобные болезни, действие иода [т МУ 
Золоте; олигодинамическое Действие 
Ит, 255 ы 
— препараты для лечения туберку. 
леза Ш т., 255 


Известь, обеднение ею при отравле- 
нии кислотами Ш. т., 98 

— препараты И т., 235 

— растворяющее мочевую кислоту 
действие 1 т., 96 

— углекислая при сахарном диабете. 
И т, 98 а 

| —_ — против гиперсекреции желудка 

| 263 

` _- устранение тетании ЛГ т., 108, 144 

' _— фосфорнокислая при сахарном диа- 
бете И т., 98 

Изоамилгидрокупреин И т., 271 

Изоамилтриметиламмоний, курарепо- 
добное действие 55: 

Изоамилэтилбарбитуровая 
(амитал) 141 

Изовалерианилмочевина 180, сноска у 

Изовалериановая кислота 134 

— — диэтиламид ее 134 

— — эфир с борнеолом. 134 

— — — — ментолом 134 

Изопеллетьерин И`т., 265 

Изопилокарпин" Ш т., 73 

Изопрал 130 г 

Изопропилбромаллилбарбитуровоки 
лый натрий (ноктал) 142, 

Изосульфоцианаллил И т., 

Изотония И т., 88 м 207 





кислота 





Иктерозан 266 

Тсеги$ гематогенный И т. 

— пеопафогит 267, сноска 

— причины его 267, - 

— токсическое действие 632 всего 

Нецз паралитический, устранен 1 
люмбальной и 290, 

Пех рагаецауепз!$ т 

Имбирь как желудочное средство ны 
221 

— — кожное раздражаю 
220. тельные — 

— — раздражающее чувств" : 

нервные окончания 


Икота, прекращение кокаино 
184 


неее И т. 








Алфазатный Указатель 










корень Ит,, 220 


\ бирь у 
ьх иг > амин 335, см. также 


|: Имилазолилэтил 





















“ . Гистамин а 58 
`В — Имндомочевин - 
м Жь, Е мунитет актавный П т., 293 
"а | У: ``к лекарствам и ядам ЗГи сл. 
М, —  — токсинам 30 и сл, 
№, \ —  ядам 30 и сл. 


__ пассивный И т., 293 

в приобретенный при инфекционных 
болезнях И т., 292 

_Иммунные сыворотки антитоксические 

В 1т., 300 

°— — бактерицидные ПИ т., 309 

— — тела 38, И т., 300 5 

_ Имплетол 413 


= 


=: № н, — Инвертаза 268 
ЕЦ 8 — Инвертин 25 
т. 5 ‘Ингаляционные анестезирующие 143 
ИЩее Ут и сл. 
|т.,% — — законы дозирогки 163, 164 
Я при сахаре — история. 143, 144 


— комбинация с морфием и скопол- 
амином 171 
— — летучесть, значение для приме- 
нения 144, 145 
2 — определение понятия 143 
`— — скорость действия 173 и сл. 


‚ типерсекресиея | 
е тетавия 11° 


кислая присае"” 











Лудке 270 
Иноренин 575 


екции й не 
а а кровообр 
ний р тройств: р 

ь екционные болезни, лихорадка 
и них Шт. 193 

ф применение наперстянки и стро- 
ин ИВ 507 

оо л6трационная — 


% й Ингаляционный наркоз, ‘аппараты 
к рен Й че № 168 
о У рой, "| = зависимость глубины наркоза 
И, 157, 158, 163 и сл. 
КР в `` - — капельный метод 168 
бар || ^^ расстройства при нем 152 
4 м _ — рвота 152 
дей И — чувствительность индивидуаль- 
НМ сии в ия 160 
082 в и | : ин офеноловая реакция И т., 204 
а и _| Абди 264, 265, И т..137 
бор _ ВЛияние на действие кураре 
т $ й _ Образование гликогена 268 
и и й : й р О, Баз пеление адреналина. 403, 
‘ ИВ —` применение при отравлении Ата- 
бй па : 
о ИЯ иной РНано4ез 628 
д Е ня гипогликемия И Т., 
и — — влияние на всасывание в Же“ 


анестезия 


о 
ит 


22 


Зешесн”у 220, 221 
Зеппае сотрозИит 309 


- Мейер и Р. Готлиб, Т* и 





Инъекции вн 


бы 


Утримышечные 5: 
т подкожные 15” ав 
- и Уре при сифилисе И. т., 
од, дей Г г 
г не артериосклерозе 
— — — ата пегуозит Нт.; МЗ 
м = люэсе Пт., 113 


224 


—=5 лечение зоба П т., 


грудную железу ИП т., 1 
— обмен И т., Ю9 и сл; 

— секрецию молока 328 
слизистые И т., 225 > 
— щитовидную железу П т.; 


11, 12 


общее и местное ПШт., 109 и сл., 


при скрофулезе И т., 113 
112 


— накопление морскими водорослями 
Пт, 242 

— — туберкулезной. тканью И т,, 
1 


— отравление И т., 225, 251 


применение против него тио- 


сульфата натрия Е а05 
— переход в молоко 328, И т., 3 


— препараты И ть 114 
— применение как дезинфицирующего 


Пт, 225, 251 


224 
НЕХ 


— явления отравления 
Иодиды, выведени 


— действие на щитовид, 
действ о 


Иодипин И т 
Иодисты 


Ию 


ит 113 


ит 


= 2 


_ щелочи, 
меле: 


Иодка 


— при Е 


—_ раздражающего кожу 1 т» 


при отравлениях металлами 


9 


против насморка а 114, 232 , 
а ы НТ. 

ее Пт,, 225, 251 
е почками П т.; 38 


люной 260 
кт ную железу 


11, И2 
‚ 110 


й калий, влияние на секре- 
слизи 1 
действ 
бмен И т.» 91, 110, 111 
х Пт. 3 
функции почек 


на вязкость, крови 


, 
— на о 
чевралгия 


проверке 
‹лероза. И т., 


64 
против артериоси 
"Пт, 13 


7 
— свинцовой колик! 
метил 


0 
оли, действие на капил- 


несовместимость с кало- 


0б 


3 
й ций-диуретин 539 
















































лихорадка И т., 1121 


Иодная нфицирующее дей- 


Е. тира, 25 
зие 11 Т., 25% = Е 

5 рефлекторное действие па ды- 
хание И тн 

Иодол И т., 254 о = 

Иодониевые основания, курарное дей 
ствие 56 

Иодостарин: И т., 114 

Иодотирин И т., 110, 112 

— гликозурия от него Г т., 104, 105 

— действие на обмен Н т., 100 и сл. 

— определение в крови И т., 101 

— применение при ожирении И: т., 
103 и сл. 

— синергизм с адреналином Пт., 101 

— терапевтическое применение 1] т., 
103 ” 






— явления отравления И т., 102 и 
сл. 

Иодоформ И т., 110, 251 

— замещающие средства И т., 252 

— токсикология П т., 252 


— чрезмерная чувствительность, 40, 
сноска | 


Иодоцитин т., 114 

Иодэтиловый метод, определения пуль- 
сового объема 351, 352 

Ионное действие 28 

— И коллоидные реакции 43 

— равновесие 354, 369 и ся., Нт., 
1, см. также Соотношения при сме- 
шиваний минеральных соединений 
Гт., 134 


ея влияние на возбудимость матки 
З 


`` — значение для сердечной 
дея- 
тельности 369 и СИН 


—____ расстройство при солевой лихо- 
радке (Коспзариебег) НИ т,, 210 


Иоинь 
178 "© сдвиги в крови и тканях Ит., 


. К 


Кава смол. 
Пт, 6 
Кадехол 64. ., 65 
админ. 600, сноска 1 


хлористый 
в действие т , олигодинамиче- 
}Н. 


Т., 255, сноска 5 
а › ^55, а 5 
Казвозан и И т, 210 


пный указатель 





Иотион И т., 114 
: ИМохимбе кора 327 
Г Иохимбин 327, 614, 615 


— антагонизм с адреналином 


| — выключение рефлекса с залы 90 
| гойсиз 376, 615 8 (а 
— действие на венечные сосуды 304 
— — — гладкую мускулатуру 65 
— — — поперечнополосатую мук. 
латуру И т., 150, сноска 3 У 
— — — сосуды 328, 615 ы 
— как. арбго@аасит 328 
— комбинация с уретаном п 
апама рес{юг15 446 


ротив 


ную секрецию И т., 2 
— —— капилляры 418 
— — при дизентерии 278 
— как рвотное 277, 278 2 
— корень, дубильная кислота в вм _ 

319 


Ипекакуановая кислота 277 
|  Иприт И т., 227 
| ИзЗим. сШанз 239 и сл. } 
— действие ареколина 247 Е 
— — атропина 248 и сл, Га 
— — морфия 241 
— -— мускарина 247 я: 
— — никотина 247 р. 522 
— — пикротоксина 241 
— пилокарпина. 247 
— — судорожных ядов 241 | 7 
—— — физостигмина 241 и сл. 1" 
холина 247 
— птицы, отношение к фармакологи- 

ческим средствам 249 
— спазм сфинктера 238 
Истицин 319 
Ироприа 294 ты 
Итрол как дезинфицирующее средств 

И т., 254 а 


















Ихтиол И т., 262 


С 


Са!еБаззеп-сигаге 47 х - 

Калий, ионы, антагонизм с солями, 
натрия 27 

— — действие на‘сердце 354, 355, ты 

— соли, антагонизм с солями барин 


о 


Рю 
524 } Е 
Е кальция 355, 372, 

523 < 
— — — — наперстянкой 524 та 
— — вытеснение поваренной с 

И т,., 48 ` 
’— — действие на автоматически со 





кращающиеся полоски из сердца 
лягушки 367 к 

















Ипекакуана, действие на бронхиал. ИВ 
0 


| Я 


бита 105, См. 


© калий и Броз 


-уовчалсита ка 
м 


-авбсит: Рози | 
= оаМаец ка 


^ Ио как моче 


| Итатоаиуеити 





вая киса п” 


„2 

Пас 239 и Г 
г арекалина 2 
Пина 248 и, 


И - Алфавитный указатель 


Е парализующее действие 
Калий: СОТ е ИЕ по 
- нервну! ЗтВр 
За сердце действие 100, 371 
— — снятие адреналином 
9 екращение морфийной судо- 
Я оги мочевого пузыря 86, И т., 67 
—— препятствие мерцанию желу- 
а 527 
2 радиоактивность ТЕТ 86, 
` _ сиятие контрактуры. 527 
— сокращение желудочка у под- 
^ гатовленных, сердец 527 
— явления отравления 110, Ш т.., 
^ 48; сноска 1 > 
— — сульфат, усиление действия -кокаи- 
— наи вовокаина 219 
_Калийное мыло П т., 98 
`— — как раздражающее кожу И т., 
222 ; 


асейсит 
47 
`готафит 105, см. также Броми- 
стый калий и Бромные соли 
— Вудгфацансит как слабихельное 


как мочегонное 


— сацзёсит Разит И т., 228 


= чо как слабительное 


_^ ПИбсим как мочегонное 11 т., 47 


-- ретапсансит 
_ ующее Шт, 248 
к как противоядие 11 т., 120, 248 
ре отравления фосфором 
— иЧсии против ночных потов 
В 18 
— ЧМогащит 


как дезинфици- 


действие на проницае- 
5 Мать почки для сахара, И т., 62 
^ ОМойсит И т., 240, см. таюже 
Ка оРНоватокислый калий 
"Каллик ртути. тиосульфат И т., 244 
_ амикоени (падутин) 305, 446 
з а в Действие на диурез 306, 
2х 


= почку. П т., 50 
у т 
ее ты слабительное 304 
аа пр зление 306 
Г 5 менение в глазной практике 
к — 
301 Аля дезинфекции кишечника 


в оелчных камнях 267 
лор зе Пт,, 290, 291 
‚Зов ожЖение секреции желчи 266, 


136, 235 


| т я также -Хлористый каль- 
| - ы к оны: кальция. и Соли каль- 
ция), амфотропное действие 25, 370 


А. с действием гуанидина 


— ^^ — действием хлоралгидрата-на 
сердце 516 

— - — калием 354, 355, 367, 523 

— — __ Магнием 271, 109, 303, 304 

— воздействие на содержание его В. 
крови И т., 176 

— выведение кишечными железами 
269 

— гидрат окиси, как в. щее 320, 
И т,, 232 о 

— — —_— дезинфицирующее Пт., 
245, 246, 253 

— — — применение для нейтрализа- 
ции кислот и растворения слизи 
Цт,., 98 

— гидросульфид как дениляционное 
средство 314 

— глюконовокислый 523, И т., 135, 
136 : 

— действие на автоматически быо- 
щуюся полоску сердца лягушки 367 _ 

— — — автоматию желудочка 383 

— — — волокна о Пуркинье 367, 
сноска 3 

— — — гетеротопные центры воз- 
никновения возбуждения в сердце 


373 

— — обмен И т., 93, 135 с 
— — переживающее Вы хо- 

подно- и теплокровного 354 

— рефлекс. с в\пиз саго#сиз 370 
иуретин 539 

в для обмена И т., 135 
__ — сердечной деятельности 369 
— — нувствительности к ядам 35, 


36 
— как 
= ка от него 
— контрактура желудочк 
385 
Е аение организма при отравле- 
нии кислотами 1 т., 98 
— препарлты П т., 234 и сл. 
растворяющее мочевую кислоту 
иствие И т.› 96 
Л инергизи с адреналином 370, 557 
— (_ _ глюкозидами  наперстянки 


85, 512 и сл. 
Е. слый при сахарном диабете 


г., 98 
ры гиперсекреции желудка 


2 ы . 
_288 форнокислый при сахарном диа- › 


п т,, 98 
ко цио-корамин 602, сноска 3 


составная часть клетки И т., - 














34 


Е рт 235 
вши Пуросвтоговит как дезинфиз 
цирующее И т., 250. = 
— Таснсши Нот. 135, 235 15 
— сногавит сгузбааит И т., 2 
— -— воспалительный отек легких 
19 
и действие 321, И т., 
о 
тк действие на центр сна 122 
— — — — центральную нервную си- 
стему 110 
— — контрактура желудочка от него 
ты некроз от него 109 
— общее действие 109, 110 
против алкалоза Ш т., 178 
— абйта пегуозит И т., 27 
— насморка Н т., 27, 235 
— недержания мочи И т,, 67 
с хлористым калием против 
мерцания сердца 527 - 
Кальция ионы, действие на МЫШЦЫ 
Ит., 143 
— — — — образование 
—гена 523 
— — значение для сердечной  дея- 
тельности 354, 367, 369, 370 
— — Недостаток — усиление 
° ствия эрготоксина 551 


— карбонат, см. Карбонат извести 

— лактат ИП т., 135, 235 

— —_ против тетании И т., 108 

_— —_ Препараты, комбинация_с глю- 
Козидами наперстянки 523 

— соли, 108 и сл., см. Соли извести 


итагонизм с солями магния 27. 
09, 303, 304 Е 


лактацидо- 


дей- 


— действие н 
И т,, 178 | 
— —_ На сосуды кожи 412 
— обезвреживание оксалатов 25 
— Отравление 32, И т., 235 


а вязкость пла Змы 


, 


—_ понижение ВН и: 
о Утриглазного да 
п жение воспаления 321, 
>> 
г Ф0фат, см. Ф 
. Фос 
Камала ме фат извести 
амфоглю 


п то РОНОвая кислота 31, 594, 


— во3б; 
367, : 


ение` 
» Сноска 3 
т большого мозга 76 
Е венечные сос 

ие. 1 Уды 598 
И у Хательный центр 77, 600, 


Алфавитный указатель 


й 
| 
| 
1 
| 
| 
| 
| 
| 














Камфора, действие 
599, Нт., 72 

— — — секрецию адрена 

— — — Сердце 593 исл, 600 

5 сосудодвигательный 


402, 428, 508 Чет 
— — - с0суды 402, 508 
Локи 
= — ——_ Мозга 413 
— — — тканевое дыхание 508 

сноска 6 


— — — центральную не 
стему 76, 598 
— действительность при 
ствах кровообращения 428, 600 
— как средство при коллапсе 27 
— образование глюкуроновой 
лоты ЗР, 594, И т., 140 
— ослабление действия вагуса на 
сердце 595 
— отхаркивающее действие Пт. 24 
— ощущение тепла после нее 600 
— повышение 
"тельного центра СО, Пт., @ исл. 
— - — нервных аппаратов 508, 599 
— — кровяного давления 508 
— понижение температуры 600 
— предупреждение — хлороформного 
отравления ‘сердца 596 
— прекращение искусственно вы: 
званного мерцания желудочка 597 
— - остановки сердца от напер- 
стянки 473 
— применение 600 
—` -_ Как раздражающего кожу сред 
ства 200, 598, Ш т., 216, 221 : 
— — при коллапсе сосудов 428, 48 
— - — отравлении атропином 251 
— — — — морфием 89 Е 
— -_ - сердечных аритмиях 596 
— Раздражение чувствительных нерв- 
ных окончаний 200 
—` расширение капилляров 418 
— симпатомимическое действие 
сердце 595 
— строение 593 
— Судорожное действие 76, 598. 
— Улучшение проведения возбужде- 
ния в сердце 595 
— Эмульсии, /пригодные для внутри- 
венного введения 600, сноска 1 
— японская 593 
СатрНога а 593 
Камфорная кислота, торможение пото- 
отделения Ц т., 76 
Камфорное масло как раздражающее 
кожу средство Ш т., 222 
— — — сердечное средство 600 25 
Камфорный рингеровский раствор 6 
— спирт И т., 222 


кис- 


на 


на потоотде ен 
в 


лина 572 : 





расстрой: 


возбудимости дыхаг › 


| 





0: 








РВНуЮ и, 1.9 






















аныый метод при 5 
уурином наркозе 
Цитлярная активное 
$ действие 192 


































Алфавитный указатель .: 






















































6 сноска 1 
Камфохол вх, сноска 
Коби са 00 
а одни, гликозурия И т., 139 
— А ействие на кожу И т., 217 
___ — течку у мышей и крыс И т., 
— т, сноска 1 
Е унитет к нему 32 
_— лечебные результаты при волчанке 
Цт., 227 ь 
— отравление у человека П т., 227 
— повреждение почек И т., 55, 227 
`— происхождение И т., 226, 227, 
сноска 1 
— соли Шт. 227 
_ Кантаридиновокислый натрий, 
_ _ кожное введбние И т., 227 
® Кантариды (мушки) И т., 226, 227 
 — действие при внутреннем употре- 
- блении Ш т., 227 
- как абортивное средство 11 т., 227 
_ = — арвгоатасии 328, И т., 227 
— вызывающее образование пу- 
‘зыря средство 11 т., 226, 227 
АЯ — тинктура Ш т,, 227 
`_ `Капельный метод при эфирном и хло- 
роформном наркозе 168 
_Капиллярная активность и наркоти- 
_ Ческое действие 192 
° Стенка, ее повреждение и увеличе- 
° ние проницаемости 419, М т., 212 
Капиллярные яды 410, 423, 424 
ф япилляры 415 и сл. 
° влияние на них фармацевтических 
- Средств 417, 418 
_ ГУморальная регуляция 416 
— Действие на них углекислоты и 
_  _ Углекислых ванн 4М 
| ИНнервация 416 
механические, термические и све- 
_ТОВЫе воздействия на них 417 
Не паралич, лечение 426 и сл. 
_ Паралич от гистамина 419, 617 
155, ымышьяка 419, 423, ПТ. 


под- 





_— - солей золота 419, 423 

— - сурьмы 280, 423 

_ - цефаолина и эметина 277 
_ — шоковых ядов 419, 420 

_—_ При отравлениях вероналом 424 


> —м : 
повре еталлами 423 


нолом 


ке 
=. ре хические влияния 416 


“акция на интравентрикулярно 
Сар ствующие Я 6 

пса Бигза раз4омз 340 
бармен И т., 220 

— ра аппицт И т., 220 

> "в ишиаса и простуды И т., 221 


НИЕ люминалом и нирва-, 








Карбазон Н т 

Карбамид 137 ° —- 

Карбаминово-трих 
волюнтал) 131 


— Золиновый эфир (лентин) 259, 620 

Кароалсвый эфир (уретан)_136 
аросксигемоглобин И т., 179 

Карболизм ПН т., 258 

Сагро тестаНз 72, 315, см. также 
Животный уголь 

Карболовая кислота как дезинфици- 
т Пт, 257, 258, см. также 

— — неочищенная Ш т., 259 

м. и анестезирующее дей- 
ствие 

Карбонаты, действие на обмен Ш т., 93 

Кардиазол 76, 601, 602 

— возбуждение дыхательного: центра 
бот, ИТ, 

— — сосудодвигательного 
40т, 402, 602 

т на гладкую мускулатуру 
602 

— — < кровяное давление 536 

— — = сердце 601 

— дозировка 602 в 

— комбинация со строфантином 602 

— место действия в мозговом стволе 
77 >: 

— при морфийном отравлении 89 

их применение при коллапсе сосудов > 
76, 77 е 

— ‘против бронхиальной астмы 602 

— строение 601 - 

— усиление действия углекислоты на 
сосудодвигательный центр 399 


иотонин 511 р 
Е как вызывающее образование 
, 


пузыря средство ть 


т И т,, 230 
Самса_Рарауа искусственная 303 


лорэтиловый эфир 


центра 


‘лечения ожирения И-ть 
— — ка - 
ыы при желчных камнях 267 
во ® 
т 
Каротин И т. 
Сазсага застада к 
Саззта асибНопа 
—`апоиз Мова 36 ь 
оровое масло - 
Кастор! о 


3 
ее РЫ побмена Пт, 80 


я при ней Ит., 126 


а и вей И т., 130 


ой :пириуа И т., 101 
а. я успокоение его 
Кашл 








ЗЕ 342 


Алфавитный указатель 














сия 284 ==: : 
я как вяжущее 320, И т,., 232, 
= прижигающее И т., 229 
Квебрахив 327, сноска 3, И т., и 
Квебрахо, алкалоиды, возбуждение 
дыхательного центра т 
: — кора 217 а ры 
ое ОиШафа заропама И т., 23 
— ‘сапонин, усиление им действия ди- 
гитоксина 452, сноска 4 
Квиллайевая кислота М т., 23 
Квинизал Ш т., 278 
Келен 201 
Кератомаляция как авктаминоз И т., 
132 
Кино 318 
Кислород, антагонизм с окисыю угле- 
рода 26, И т., 179 
— вдувание в трахсю И т., 9 
— дезинфицирующее действие И т., 
241 
— действие на обмен И т., 116, 117 
Е парализующее действие 
5 
— напряжение, действие на венечные 
сосуды 392 
— — — — дыхательный центр И т., 
6 
— — — — сердечную мышцу 392 
— недостаток, действие на дыхатель- 
ный центр И т.; 7 
— поглощение. и отдача углекислоты 
как мера обмена энергии Н т., 78 
— _ Уменьшение при наркозе 195 
— потребление сердечной мынщей 360 
-- потребность почек И т., 43 
2 Кислородная терапия И т., 8, 9 
: Кислотная контрактура сердца, раз- 
. крещение солями калия 524 
ислоты, антагонизм со щелочами 25 
__ влияние на обмен т., 08, 99 — 
оаинфицирующее действие 11, т., 

























— действие местное ИП т., 99 
ь га —-на бактерии 1 о 243 
Е ка дыхательный центр 1 т., 7 
Их елудочную секрецию 261 
268 екрецию кишечных желез 
РЕ г 
228 прижигающее средство Нт., 


— образ 
=. ее ование волдырей 419 


= Марл 
З1 
овышение из$а 303 
т. 


Зозбудимости нер- 








Кислоты, отравление при а; 
пеййиаз Н т., 97 Ри Чабевь 

— — при состоянии шока 423 

— применение в качестве дезин 
Роны Ц т., 252 Фици. 

— — — — кожных раздраж 
ИТ. 99, 216, 211, 222 о ающих 

— разбухание> фибриллей соедини- 
тельной ткани И т., 238 

Кишек паралич, лечение люмбальной 
анестезией 290, 291 

Кишечная мускулатура, действие со- 
лей бария и подобных наперстянке 
веществ 291 

Кишечник, всасывание в нем 270 и сл. 
Пт, 90 : 

— движения 287 и сл. 

— — ауэрбаховское сплетение, влия- 
ние его 229; 283, 289 

— — — — действие атропина 289, 
290, 291 

= ——_ никотина 289, 290 

=—— = стрихнина 289 

— —— холина 285, 289 

==> ядов 289, 290, 291 

— — Парасимпатические — концевые 
аппараты, действие ареколина 288 

= атропина 288, 289 

—— — — —__ Нейцезола 288 

— — — — > — пилокарпина 288 

а НЫ физостигмина 288 

Е ЯДОВ 288, 289 


— — прессорецепторные нервы, влия ^ 


ние на них 380 
— — симпатические концевые  ап- 
параты, действие на’ них  адрена- 
лина 290, 291 . 
Ее никотина 290 
— ялов 290, 291 
— — ганглиозные клетки, ядовитое 
действие на них 289 
р но а а апокодеина 





о никотина 290 
— действие бензилацетата 294 

— — беизилбензоата 294 

— — глюкозидов наперстянки 285 

— — гормонала 290 

— кодеина 294 

— морфия 90, 286, 292 и сл. 

— наркотина 294 

— папаверина 294 

— препаратов белладонны 291, 


— порфирина 291 

— тебаина 294 - 

— Узарина 294 

— хелидонина 294 

— экстракта гипофиза 290 
— эметина 294 _ 


ВЕРЕ Е ЗЕКЕЕ | 



































































ч \ ‘ик, движения, дейстзие эрго- 
а бы ж 
м в. деки" антисвитиками И т;, 
ы. а А, халомелем 301, 302 
Мы — опорожнением 301, 302 
3 —_ = углем зот 
№ инечные ворсинки, значение для 
м всасывания 270 
тур, _. железы, возбуждение ‘углекислыми 
аб щелочами 26 
К — — выведение ими отбросов и`ядов 
269 : 
м але т — — — секреция их 268 и сл. 
\ _ _— торможение вяжущими 268, 269 
*- ел. — — кислотами 268 ^ 
КЕ СПлетеа - паразиты, борьба © ними ЕЕ 
283, р” 264 и сл. 
"твие — — гемолитические яды их И Т., 
Яро 183, сноска 5 

°— № — сосуды, действие на них адрена- 
ЖАКотиНа о Е ` лина 555 : 

°›„ = —_ значение их для распределения 
холина 2%, № - крови 404, 405, 412 а 
ядов 89, 9 : всасывания 270 
УтИчские 168 — сужение их от наперстянки 476, 
петвие ао 
толи 8 авипурин 340 
а и | а\1серз ригригеа 333 
5; цв и беги Цейз 393; 445, 446, 
- я леточная мембрана, значение для 

В = и — клеточной функции 12, 13 : 
й леточные липоиды как место в03- 
$ действия 180, 190 


Клизмы из соленой воды 295 
Климазан 442 
а действие на обмен 
а И т., 6 
‘бры яд, гемолитическое действие 
И т,, 184 . 
Е. курарное действие 57 
деин 81, 91, 03, 95 
ое на бронхиальную муску- 
ее атуру Пт, 27, своска 2 
— — дыхание 91, Ит, 16 
—^— — кишечник 294 : 
__ привыкание 93 
сприменение ‘как противокашлевого 
_Федства И т. 17 : 
— Против коклюша 93, И т, 1", 
_ Сноска 2 
— — рвоты от наперстянки 495 
же = тахикардии 93 
Рихниноподобное действие 91 


т. 90<форнокислый 
Кодеиноь ы слый 93 


Колеонал 139 — 
— зы дезинфекция Ш т., 
‘Чет и температура 418 


инт, 129 


ева 


261, 263 
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Коясно-мыннечные сосуды 411,- 412 
— _ — А ствие адреналина-555 ^ 
= — кофеина`537 
= ее 476 
- — значени : 
кревя 405 ее 
— — — 69ясе о- 
[ты = осудами ав енно- 
ожные раздражающие И 8, 
Е 


— — применение-при коллансе сосу- — 


дов 427 : 
а рефлекторное действие - Н-т., 


— раздражения болезненные, гипере- 
мия и воспаление от них И т., 215 
— = действие на дыхание И т., 13, 
14, 18: Е - 5 
— = = = дыхательный обмен кро- 
лика Ит., 219 = з 
ЕЕ = = обмен -Н:т,,-79 > 


— - — — сосудистый центр —40Т, - 


427, 428 - т 


— ^^ —— сосуды почек И 1, 53, 54 


— сосуды, расширение от алкоголя 
412. 446, 604, И т., 186- : 
амилнитрита 412, 607 

антипирина 412 
атропина 250, 412 
тистамина 412 
жарепонижающих- 


607, И т., 208 - 5 
кальциевых солей 412 _ 


215, 216 
— — — окиси 


ит, 187 
_— пилокарпина 412 
снотворных 412 
тт., 185 


углерода 412, 


спазмы их 444 и ел: 


— суже 


ческих 03 
а _—^ кокаина 412 


____ == никотина 412 
— _. —= питуитрина 
— —- холода И т. 185 


Козимаза 395 
Козимаза эт, 


\ | 


53 
= днестезия местная от 


Еж па: аверте! 
— поверхностная 206, 220 

—_ _— слизистых от него 210 

— антагонизм больших доз © адрена- 


ном 565 
в: с алкоголем 29 

== — наперстянкой 473 Е 

— — фенилуретаном 212, сноска №. 


= 


Ех 


343 


4, 


кожных раздражающих ^ 


















































































Кокаин, антагонизм с хлоралгидратом 


2 
м: т эфедрином 584 


— борьба с желудочными болями 263, 
= — рвотой при помощи 282 
— возбуждение ассеегапз сога1$ 376 
— — дыхательного центра И т., 
— — симпатических нервов ‘глаза 
253 : 
— возбуждения явления от него 210 
— всасывание через раны слизистой 
ы 211 ы 
— выведение 205 
— действие местное на перифериче- 
$ ские нервные элементы 204 
— — — глотательный рефлекс 272 
капилляры 418 
кожу лягушки 206 
кровообращение 424 
кровяное давление 209 
мышцы 210 
обмен веществ Ш т., 83 
психику 210, 211 
рефлексы с аорты и $1пи$ 
сагойсиз 376 
— — — сосуды 208 
— = — — кожи 412 
— — — функции большого мозга 21 
— — — центральную нервную си- 
стему 78, 79, 208, 200, 210, 211 
— — -— частоту пульа 2И 
— - отдаленное резорптивное 204 
— —_ — - предотвращение перетя= 
гиванием или адреналином 205 
— — побочное 208 
— ` прямое на ствол вагуса 207 


— -_ —_ Чувствительные волокна, 
избирательное 207 


— — Судорожное 76,211 


АЯ 


довитое 
м на сердце 209, 210, 


се \ещающие его вещества 212 и 


И 


25 рименение их 217, 218 
Ех идоупотребление хроническое 212 
твой еЛЬНОе действие на чув- 
и Е ые волокна 
И изомеры 213 г 
Е — Иммунитет кн 
история 203 


== Р 


ему морфинистов 32 


= мои нервный яд 204 
210, 255 ` 7 © адреналином 208, 


— мест 

207ие прекращение 
— Мидриаз 269 : 
— июхан ‚21, 253 
— обезв 212 


ре : 
ществ ое вание Путем обмена ве- 


_Рефлексов 
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Кокаин, ты: внутреннего при. 
менения 

— отличие от наркотиков группы 
алкоголя и хлороформа 205, 206 

— — — хинина и его производных 
как анестезирующих 205 

— отравление 210, 211 

— — лечение его 211, 212 ` 

— — сужение сосудов сетчатки 253 

— паралич вкусовых и обонятельных 
нервов 207 

— — дыхательного центра 209, 211 

— повреждение печени 219 

— повышение температуры 209, 210, 
НИ т., 83, 209 

— повышенная к нему чувствитель- 
пость 35 

— правила применения 220 

— прежнее применение при депрес- 
сивных состояниях 210 

— прекращение им икоты 207 

— — — остановки сердца от на- 
перстянки 473 

— — — рефлекторной остановки ды- 
хания 207 

— привыкание 212 

— применение для инфильтрацион- 
ной анестезии 220, 221 

— — — люмбальной анестезии 221 

— — — проводниковой анестезии 
206, 207 

— — — сакральной 

— — на глазу 253 Е 

— — при аз та пегуозит Пт., 25 

— — — борьбе с явлениями воздер- 
жания от мерфия 210, 212 р 

— — — светобоязни 238 : 

— проникание в ткани 204, 205 

— Разрушаемость 210 

— растворы, влияние реакции 
стойкость 209, 210 

— сенсибилизация к адреналину 33, 
208, 255, 545 

—__ сердца к нем 
8 ы 


анестезии 222_ 


на 


тироксином 


— торможение воспаления И т., 215 

— — сосудорасширителей 403 : 

— — — И сосудосуживателей, со- 
стояние при прямом воздействин 207 

— усиление действия адреналином 33, 
208, 219, 255 

— — — сернокислым калием 219 

— — — фенолом при ‘поверхностной 
анестезии 219 

— — — щелочами 219, 220 

— формула строения 209 

— химические свойства 209 

— экзофтальмус от него 211 

— эндоневральная инъекция 

Кокаина группа 204 и сл. 


207, 221 

























; йствие, на централь- | 
нагруппадейств 
ое сы систему 208, 209 
х ) 


к не ишающая сила и ядови- 
У ео 
_ тост 


«р 1 | 
ы а инизм 212 | 
- 553 'Кокаинное опьянение -. 1 
и Кокаиномания 211, 212 

Аа > ‘Кока жеватели 21 


> — ЛИСТЬЯ 

= — явские 

— Козотоксин И т., 265 
_сыа асилипаба 503 


® 529, 530_ 
Як [9% ^* — Колики причина 295 
3 Количество яда, отношение к лекар- 


` Коллапс 419.и сл. 
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тЯНИЯХ 2) — лечение 426 и сл. 
ГИ Им икоты 2 — от жаропонижающих И т., 199 
4 `— — лихорадочных ядов И т., 199 


— паралича сосудов 425 
при инфекционных болезнях 424 
— коллоидной терапии 42 


— алкоголя 428, 446, 604 - 
раздражение чувствительных нерв- 
ных окончаний 200 

рапия строфантином 506 
“Колларгол И т., 211 

ть терапии лихорадкой И т., 


ной применение как дезинфици ющего 
м3 ‚о 255 — р 
у Г етравта Ит, 231 
На оллидин, наличие в табачном дыму 
6 623 : 


ОЧ ии саи{Нанааит И т., 226 
оллоидная терапия, 43 и сл., И т., 


8 , 
о : _ Чозлоидные реакции анафилактоид- 
| ние. И 

В Коллоиды, антагонизм солей в их 


_ ДЕЙСТВИИ на коллоиды 26 


заме г 
в Я и ь ое не всасывания в кишеч 
ве и К защита против химических 
к и и Н’лооекителей 314, 315 
И адка от чуждых крови кол- 
1. ити и 
> у 43 опление в ретикуло-эндотелии 
ри # `` орибавление ко вливаемым Жид- 
Ир ‚я в м м 429, 11 т., 160 
т в у оводимость, значение для в03- 
у я и в. Арми клеток 195 
и — | = _Р\ОЖение воспаления Ш т., 236 
и — — ЛАуреза И т., 45 


— ‚желудочной секреции 263 
зиматических процессов 44 
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Колоквинт 307 

Коломбо 284 

Колоциитин 307 Е 

Колхицин Нт,, 142 

а ыы на капилляры 418 

— — — централь ы 
стему 19 ральную нервную ся 

= при подагре Ш т,, 142 

Кома днабетичегкая И т,, 97, 98 
) ксные соединения, фармаколо- 
гическое действие И т., 244, 279 

Комплемент 1 т., 310 

Компрессионая анестезия 201 

Конвалламарин- как сердечное сред- 
ство 511 

— происхождение 448, 511 

— связывание сердечной мьпицей 488 

— сосудистое действие 476 

СопуаНама та]аИз 448, 51 

Конвалларин 5И 

Конваллатоксин 511 

Сопуо[уо1и5. зсаттота 307 

Конгорот, антагонизм © кураре 59 

Кондуранго 284 

Кониин, действие на секрецию: адре- 
налина 572 

— курарное действие 57 

— химия 74 

Концентрация, 


ствия ядов 15 
— яда в крови как условие 


рственного действия 15 
Копайский бальзам как мочевое дез- 


инфицирующее пт, 6, 221 


Корамин 601 
:=: уэкдение дыхательного центра 


значение для дей- 


лека- 


— воз5у 
76, 77, 602, Ит, и 
— —^ сосудодвигательного центра 
2 
Е на кровяное давление 536 


—— ет 

— вка 

—= поз инация со строфантином 602 

— место действия в стволе мозга 77 

— при асфиксии при наркоза 190 

— — морфийном отравлении 89 - 

— -— отравлении хлоралом 129 

— — сосудистой коллапсе 76, 428 

— пробуждающее С при от- 
авлении наркотиками 60; 


лиртин з 
а пубиоНа 76 
аНз сауа 
Не Зовийюе 231 
Е ар 334 енёчные) сосуды, влия- 


ные 
рН них напряжения кислорода 
$ 


91 
ое текания крови через них 


объем 401 
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Коронарные (венечные} сосуды, ин- 
орог (вене 
Нервация их 390 





— расширение от адреналина З91, 
— 394, 305, 547, 552, 553 и сл. 
—'— — амил-нитрита 393, 607, 
$, 611 - 
м — — атропина 393, 396, снос- 


: ка 4,630, сноска 1 
| — — — = камфоры 394, 598 

ой кофеина 533, 536, 537, 
Ьт., 56 
наперстянки 





— 540, 541; 1 


540 


394, 470, 

нитроглицерина 393, 611 

папаверина 393, 613 

симпатола 395, 587 

теобромина и теофиллина 
393, 533, 539, 540, 541 

— — — — эйфиллина 394, 533, 541 

‚— — — эфира 606 

— расширяющие средства 393 и сл. 

— спазм их 388, 611 

















—_ ОТ вазопрессина  (питресси- 
на) 388, 589 
— - Сужение от адреналина 391 


— -_ - рефлекторное от повыше- 
: ния кровяного давления 391 


-_`_ суживающие их средства 396 











Сочех Огапан И т., - 265 
— Оцегсиз 318 
— ОшНайе И 12509 
— Со 319 
— Мехеге! И т., 227 
— Егапешае 309 
— Сытае И т., 202 
ортин (экстра а ь 
ть ке р коры надпочечника) 
образование, действие фосфора 


в мозг, влияние гормона щито- 
__ ВИДНОЙ железы И 59-113 
_ железных солей Н т, 167 


= — мыщьяко й С 
Шт, вистой кислоты 


ен `` Недостатка кислорода И т, 
и 
СУбебо кофеина 539 
т 


МУрети 
— терапа ческое 
541 


препараты его 346 


дыхательный центр 


действи 


этическое 55 


применение 538, 
› амфо 
и "ропное дей 
Лиз инуреза И — а 
змс ИНО, 
один 500 
а РКотиками 50 77 е 
29, 





Кофеин, аитагонизм с 


Хл : ; 
29, 531, 532, 536, БАЛА Иран, | 


— — - хлороформом 531, 532 

— внутрисердечная 
возбуждение ваг 

530, И т., 56 

— - окончаний ассеегапз’а 3 

— — дыхательного центра 7 
ВЕ ЕЕ 

— — сосудодвигательного цент 
536, 538, Пт. 56 11184 

— выведение 535 

— гликозурия от него И т., 138, 

— двойные соли 538 

— действие на- волокна 
367, сноска 3 

— — — выведение мочевой кислоты 

5 


5 
— — — кожно-мышечные 
412, 537, 538 


инъекция 5 


— — — кровообращение 77, 481,538, Е ы 


АСЕ: 


— — — кровяное давление 535 и сл. 


541, 


’ 


Уса центральное > 


76, 531 
7, 58° 


Пуркинье - 


сосуды : 












Г. 










и 














ВЯ р 
Е м К 
29 $8 пои 

ори 
2 ам 

835 
: очных © 
11,88 
5 сосудов 4 
|. = #03 сосудов 











-арение 529 
Вы з организме 53 


_ | вя 5, Пт, 55 


Минютилендиамин 9 


— — — обмен веществ 535, И т» 
79 : 

— Психические функцин 78 — 

— — — секрецию адреналина 578 

— — — сердечную мышцу 528, 536 ПИ 
ЕЁт.; 56 

т непрямое 534 и вл. 
Пт, 56 


прямое 528 и сл. 
540, 541, И т,, 56 


на сосуды 535 и сл: 

— — легких 414, 537 
— — печени 537 

— почек 537, И т., 56 
— зР1апсни:сиз’а 535, 


= 537 
538 

— — — центральную нервную 
стему 77, 78, И т., 59 6 

— — — частоту пульса И т, 5 

— — при азбта Бгопсае И То 
27 


си- 


— — = спазме сосудов 302, 446 
— — токсическое 78, 534 
— — ядовитое 78, 534, 535 
диурез, анализ И т., 56 и ©”. 
— торможение через паралич с0 
судов 538 = 
— — — снотворными,  действующи 
ми на мозговой ствол Ш т., 60 
— — ‘Усиление алкоголем И ть 28 
— и родственные ему средства 
и сл., Ит., 55 и сл. й 540 
5, комбинация с наперстянкой , 
541 
— — новокаином 413 


токсическое 531, 538 — 


функцию большого мозга 78, р 
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347 








вышение минутного объема 


\ Кофеин» по 
е к лексов 73, 18, т. 59 

_ температуры 535, П-т. 209 
—— предотвращение острой рабочей | 
одышки Е” 15 
— препараты 538 и сл. | 
— применение как вкусового сред- 








































——_ — — мочегонного 539, И т., 55 и 

сл, 58, 59 

— — средства при коллаясе 71, 487 

— — при отравлении атровином 251 

= < хлоралгидратем 129- 

противодействие алкогольному 

опьянению 78, 536 : 

‚асширение венечных сосудов 393, 

533, 636, 540, И т., 56 

— мозговых сосудов 413, 537 

— — мышечных сосудов 412, 446, 

536, 538 

содержащие -его вкусовые сред- 

— ства 538, 539 | 
— строение 529 

“судьба в организме 535 

- химия 529, И т., 55 


ческие {5 офеинметилендиамин солянокислый 
цию 2 Шт. 61 й 
чную оНеита иамо-бепяотсит 533, 541 

панто-зансуйсит 533, 538, 541 


— ригит 530 























с ретриие 
; ы ’  Кофициент распределения, отноше- | 
=: о р ние к силе действия дезинфици- 
т ‘рующих, Ш т., 242, 243 ы 
СОА м, рано наркотиков  182,. 
НИ О 
ы 50" ся Ктатена Ф{апга 318 

ах й" › СФапивница как аллергическая реак- 
о о кат, 418, Ит., 237, 238 
я 83 й ны а. экелудочной гипер- 
ое И и - 
ой" % о ожение им воспаления И Т., 
о. о 
зи р и’ 3 — всасывания в желудке 270 
Я | и ее на мышцы И Ть 
И . 
РИ Сиезомит сгузкацизанит М т.» 259 
ий сгибит Пт. 259 





и И т, 259 и сл: : 
Миевая кислота против ргиНи8 
т., 134 


134 


а = 
— __ `` При туберкулезе И т., 
Ит.,236 


Ц Торможение воспаления 
Креозот Пт. 261, 262 
СоеоЗотал Нт, 262 

они сагбонтсит Ш т., 262 

олин И т., 260 
сРетинизм Пт, 101 
`норименение препаратов щитовид- 
железы Ш т., 102 





Кризолган Пт. 255 = 

ыы 294, сноска-6 = 
ровообразующие органы, действие 
солей железа И. т. 167 
Е — — мышьяковистой кислоты 

Е т., 123, 110, 173 Е. 
ровообращение, анализ фармаколо- 
гического действия на него 348 и сл: 


— значение артерий, вен и капил- . 
ляров для фармакологического дей* — 


ствяя 404 
— недостаточность при _бактериаль- 
ных инфекциях 424 В 
— —_— действии ядов 424, 425 
— повреждение тубо-кураре 48 
— фармакология 347-и сл. 
о остановка адреналином 


— — липоидными экстрактами Е т-, 
бен : Е 

— = спорыньей 339 ВЕ 

— — стивтицином и стиптолом 

— = стрифноном 

— —- хлорным железом И т., 170 

Кровь, колебания концентрации ЕЯ 
162 

— курс очищения И т., 80 


— отношение к регуляции тепла т 


101, 192, 
— отравления ее 
— переливание, 

`радку действие пт, 20 
— — при коллапсе сосудов и потере 

крови 429 
— — анемичных ий ослабленных 

больных И Т. 161 - 
— потеря, Уменьшени 

м 400, 201, 428, 429 
— -— лечение 429 
— распределение, 


коголя 604 
_ — наперстянки 426, 481 


наркоза 


Нт, 8 и сл. 


минутного 


изменение от ал- 


ЕР нарциленового 


177 


= раздражения холодом 


6 
ыы: спазмов сосудов 441 
— —_ — при шоке 419, 420 } 
— реакция т, 93, 94 
— свертываемость» ействие на нее 
Ит., ИЗ и сл. 
— свертывание, 


иявки * 
а. ущение, влияние на обмен и т; 
1 т, 28 


80, 90 

— —. значение диуреза, 
и сл. Е 

ВЕ О диафореза 11 т. 15 
сдвиги хронические 425 : 

— содержание воды И т., 43 и сл. 


действие экстракта 


вызывающее лихо-` 















































348 





Кровь, температура, действие на дыха- 
ние 1 т., р =: 
— — — теплорегуляцию 
187 

— токсикология ПТ» 178 и сл. 

— фармакология Пт., 160 и сл. 

— шарики, см. Эритроциты 

— — колебания концентрации в кро- 
ви Ит,, 163 

— — относительное число И т.., 

— — разрушение как 
хорадки И т., 210 

Кровяная плазма, выход через ка- 
пиллярную стенку, И т., 162, 163 

— — изменение химического состава 





Е 





162 
причина ли- 


И т, 178 
— соль желтая И т., 245 
— сыворотка, влияние на развитие 


отека Ш т., 237, 238 
— — действие на капилляры 418 
— — чужеродная, гемолиз от нее Ит., 
184 


Кровяное давление, анализ в опыте 
на животном 348 и сл. : 
— — действие адреналина 566 и сл: 


— — - — извращенное после эрго- 
токсина 334 : 


— — — кофеина 401, 402, 535, 536 


— — зависимость функции почек от 
него 1 т., 31 


— `_ Значение артериол 404 


— —_ Повышение от адреналина 557 
и сл. 





| 


алкоголя 402, 606 
ацетилхолина 621 
вазопрессина 588 и сл. 
гексетона 402, 536, 600 
гидрастинина 346 
диэтилина 600, сноска 1 
камфоры 402, 598 
кардиазола 402, 536 
корамина 402, 536 
наперстянки 475 и 
никотина 621 


перег [ : 
кислотой д рузки Крови угле 
401, 


сл. 


Е НР 
РИ Е 


Я пикротоксина 
`` Симпатола 587 


— — слабых ч вствительн 
_ Раздражений 427 : ых 


402 


< — — с . 
_“Редеть 401, 405 УКивающих 
402 


— “Удорожных ядов 401, 
603 НИ: Стрихнина 69, 401, 602. 


Уве 
_ В крови 44 личения холестерина 


"384, 335, орготоксина (Эрготамина) 


Алфавитный указатель 


| 
| 
| 
| 
| 














Кровяное` давление, ` повыше 
эфедрина в Малых дозах 
— — — — эфира 402, 606 
понижение от а 
562, 
— — амилнитрита 608, 609 
— — атропина 250 
— — ацетилхолина 619, 
` гистамина 336, 616 
— — Группы кокаина 209 
— — кураре 50 
— — мышьяка в токе 
дозах Ш т., 124, [25 
— — — — окситоцина 508 
Е — — отравления кокаином 2 
— — — — сильных чувствительных 
раздражений 427 
— = - - Хлоралгидрата 123, 128, 


пие 


584, 585 


дреналина 560 
, 


62) 








129 
— — — — хлороформа 128, 129, 154 
— — — — шоковых ядов 42] 
— — — — эфедрина в больших д0- 
зах 585 


— — регуляторы его 437 


— — — влияние на бронхиальную — 


мускулатуру 379 

— — — движения 
380 

— — рефлекторное влияние 377 и сл. 

— - состояние при введении сно- 
творных 88, 122, 123 

Кровяной уголь (см. также Уголь и з 
Животный уголь) против гипер- 
секреции желудка 263 _ , 

— — против отравлений 315 

Кровяные-группы 429, 1 т., 161 

— пластинки, влияние распределе- 
ния 566, сноска 4, П т., 210, 237 

— —` Липоидный экстракт из. них 
НЕТ. -=176 

Сгосиз зайуиз 345 

Сгофой ИеПит 307 

Кротоновая смола 307 

Кротоновое масло 307 

Ксанталин 294, сноска 6 

Ксантин, действие на мышцы П Те 
151 

— „дериваты как сердечные и сосу- 
дистые средства 540, 541, см. также 
Кофеин и производные его 

— строение 529, П т., 55 

Ксантопсия при отравлении санто- 
‘нином 239 ы 

Ксероформ Ш т., 234, 252 

Ксерофтальмия как авитаминоз И т., 
132 


Кубеба масло как мочевое дезинфи- 

цирующее Ш т., 65 > 
—  плодьх как мочевое дезинфицирую- 
щее И т,, 221 






т - 


‚67 _ 







7 = Ра 
ических И 





кишечника 379, 




















> лягушку 32, $ и 














-- - биен 51 

-- - адужку отицы 2 
`-- иречный вагуе 

1 -- окровных 50 


`^- Щитральную не 
М Зи, та 




























зибИа Реро Пт, 266 
упреина дериваты, анестезирующее 


—_‚ действие 20 
спогиий аталит 
бирг о 


Шт, 2 
— асемсит как вяжущее Пт, 232 


— иМинсит как вяжущее ре 
232 

_ = прижигающее И?т., 229 

_ — — противоядие при отравле- 
нии фосфором 279, Ш т., 120 

„> — — рвотное 278 

Кураре 47 и сл. 

— антагонизм с конгорот 59 

— — = физостигмином 29, 58, 59, 

< 246 Е 

— врачебное применение 53, 71 

° — выведение почками 49, 51 

° — гликозурия от него 50, Н т., 137 

‚ — действие на автономные нервные 
окончания 50 

— — — концевые двигательные 

параты 48, 49 

о -— — — кровяное давление 50 

лягушку 32, 48 и сл. 

млекопитающее 49, 50 

обмен 51 

радужку птицы 249 

сердечный вагус 50 

— теплокровных. 50 и сл. 

— центральную нервную си- 
48 и сл. 







паит как прижигающее 
















ап- 


Лабирнит, действие на тонус мышц 


_ Лавандовое масло Ш т., 14 
авровая камфора 593 
акарнол 395, 442, 446 
актаза 268 

Лактилфенетидин Пт, 205 
асовоба (млекогониые) 328 
актофенин 1 т., 205 

: анадигенин 453 
_ ‘‘анадигин 448, 453 

андыш 451, 511 

ар1Чез сапсгогит 11 т., 96 

аз иМегпанз как прижигающее 
Тт., 229 


229 
Ларокаин 215 
тауданон 92 
а источник И т., 126 
Лен \еит оистайе И т., 55 
кое, значение его для межуточ“ 
ого обмена И т., 9 


` 


т сабие как разъедающее ИТ.» 


{ 
| 
| 
| 


Алфаватный указатель 


м 





Кураре, дей 
50, 5] действие. через желудок 47, 


, < 
к а печенью 51, 272 
ео дыхательных мышц 509 
инение возбудимости сосудо- 
двигательного центра` 50 
— применение при столбняке 53 


Е — стрихиинном отравлении 53, 


—; — терапевтическое 53, 71 


— составные части 48 
— фармакологический анализ дей 
ствия 48, 49, 51, 52 


Курареподобно действующие . веще- 
‚ ства 55 и сл. 
Курареподобное действие животных 
ядов 57 
— — кониина 57 
— магнезиальных солей 108 
— псевдомускарина 625 - 
— четвертичных оснований 55 и сл. 
Курарин 48 
действие на кровяное давление 50 
— — сердце 50, 374, 375 
— = — узлы 234, 375 
— снятие мышечных контрактур И т.,. 
148 ы 
Курарный паралич 49 
Курины 48, 56. 
Курорты СССР” 303, сноска . 
ал 
. ртутных вти 


раний ИП т., 289 


—— ль 


‚Легкое, © 


берегание его замедленным и 
углубленным дыханием под дей- 


16, 1 

м морфия И т. 16, ы 
ее лечение гипертоническим рас- 

— отек, 


ом сахара ит, 
НР морфием Пт, 19 
— —_ = хлористым кальцием И т., 


— от адреналина 529, 568, И т., 
я 1 74 
— пилокарпина И т., 
ее при отравлении фосгеном 1Ёт., 


я мускулатура, значение для 
жения СЛИЗИ [ту 20. - 
овообращение, расстрой- 
чной недостаточности, 


228 
Легочна 
передви 


кр 
Легочное 
ства от серде 


гистамина 618 
нна и теобромина 
418 


к 537 


_— — на перстянки 








; 
, 



















Легочные сосуде ствие шоковых 

ядов 349, 420 = 

— — эрготоксина 616 Е 

яная уксусная кислота, рефлек- 
торное действие на дыхательный 
центр. П ть 14 а. и 

Ледяные пилюли, действие на желу- 
док Ит., 89 з 

— — против рвоты. 282 из 

Лейкемия, лечение бензолом | РСНЕЗИ 

— — лучами И т., 86, 175 т 

— — эманацией тория И т., 175 

Лейцин, наличие в спорынье 336 

Лекарства, антагонизм 24 и сл. 

— взаимное усиление 33, 34 

— действие амфотропное. 24, 232, 547 

— — сущность и условия 9 и сл. 

— этиотропные И т., 239 и сл. 

Лекарственное и ядовитое действие, 
общие воззрения .51, 52 

Лекарственные вещества и проникно- 
ние их в район центральной нерв- 
вой системы 18 

— эКзантемы И т., 206, 228 

Лентин 620 

Терга (проказа) ’ бациллы, 
с ними Шт., 269 

Лепрол П т., 269 

Летучесть, значение для применения 
ингаляционных антисептических 
144, 145 

Лецитин, ‘влияние на новообразова- 
ние кровяных шариков И т., 171 

—и6 — свертываемость крови И т., 

действие на обмен т., 130 

— прекращение им хлороформного 
наркоза 25 

ее. в эритроцитах, зна- 
183 для сродства с наркотиками 





борьба 


"Лечебные грязи СССР 1[т., 223 и сл. 
ечение ожирения 301, И т., 95 


`` Питьем вод действи? н 
> на дви- 
жения желудка’ 285 С 


О Г На обмен 1т., 80,90, 


у (Ри катарах желудка 


Зоечника хронических катарах 


и болезнях печени 301, 
ага ГИ 201 а 
В, растворение мочевой кис- 
Лизол Ит,, Зоо 
т аи аяение Ит., 260 
о асенс: Ш т., 234 
крецию нота тие Аа 





р 











Глацог агзетсаИз Роен 1 
— ЧеНайв а4 пцесмопет 505’ 128 
— Кай! асейс! против спазм = 
зыря 86, И т, 67 а пу. 
— Сгезой заропафиз И т., 260 
— РашЬ! зибасенег 1 т., 233 
— Рен аипитай И т., 169 
— — оху4. ФЧаузай Н т., 169 
— — реропая И т., 169 е 
— зезоисШогаЯ как вяжущее и Кров- ^ 
останавливающее И т., 232 Е 
Лимоннокислые щелочи как слаби. 
тельное 304 
Лимоннокислый натрий, действие 
свертывание крови И т., 176 
— — — против отравления кавта- 
ридином Ш т., 227 - 
Лимфатические железы, лечение иодом › 
скрофулезного набухания И т, о 
Лимфогонные Ш т., 238 
Лимфома злокачественная, лечение 
мышьяком И т., 126 ` 
Лимфоциты, действие лучей И т., 86 
Тлпотенит аттоп!а$о-сатрвогафи 
И т,, 222 Е 






















































на 












































| иене ПТ. 
т пудгосйИо 
| ани орфием 
аасвае семейсти 
Жи Шт, 252 


















— амтотшаит И т., 222 ит, ‚^- 
— Сарзе! сотроз ит 427 МП, 
— заропафюо-сатрноганит И” т.› 222% 
апит изИаиззитит 304 
Липовый цвет, чай ПШ т., 71 
Липоиды, значение для наркоза 181 

и сл. => 
— — — распределения наркотиков ы 

182, з : Ми а 
— — — свертывания крови И т., 176 а а 
Гузза, см. Бешенство `` мк 





ТА бпагеумит И т., 233 ! 

Литий едкий, дезинфицирующая сила, 
НИ т, 245 

— углекислый, растворение мочевой 
кислоты И т., 141 * х 

ГуНа уезсафома (Сапванаез) Ить 









5 
226 Ц ра 
Гасвеп 131апасиз 314 ы 2 а 
Лихорадка Ш т., 192 и сл. бу, ГИ 
— асептическая И т., 210 и сл. та а 0 
— борьба с ней Ш т,., 196 и сл. Зы, 3 
— действие на сосуды 399 жа Ц, 
— литейщиков (СчеззНерег) 280 р < м 
— образование кислот при ней Ит., 9 А “Мале 
— от распада клеток И т., 210 ь м ие, 1 
— при инфекционных болезнях И т., и, ы 2 
193 УИ ра 
— — ожогах И т., 210 та к т 
— провокация И т., 209 и сл. о № о 
— — с лечебными целями И Т., м Зона Й 
— — серой 314 г ом 
— развитие при коллоидной терапии “> а 
42, Ит., 20 `^_ ю 
ь у 
; ыы 
<: м 





Алфавитный 


+ указатель 35 
< г. 








\ : 
о адка, расстройство теплорегу- 


ихор! 

















А Ля ит. 194 
“а \, “ __ Яезловой обмен И С ь а 

+58 °  теплоотдача ЕТ ь 
та ` риорадочные яды И т.,-192, 193 
ав ИХ коллапс от них. т. 139 
АЕ ыы аа 27 И т. 13, 25 
Ик №‘ — возбуждающее рвоту действие 
и го ит, 13 
Ще ВЕ действие на рвотный и, дыха- 

1 


дельный центр 21 ; 
^_^ экстракт против астмы: 1 т., 
213 

` лобелин, действие на дыхательный 
— центр И т., 


= раоеи — повышение возбудимости  дыха- 

1.0 — тельного центра СО, И т., 12 

в жы ты — применение при асфиксии при нар- 
й _ козе 160 


рефлекторное действие на центр 


_ вагуса 374 
ыы = р `— строение И т, 13 
О обейпит ПудгосШонсита при отра- 
Пт, тя _ влении морфием 89 
ействие : уоатасеае: семейство 47, 61 
иван `Лозофен Ш т., 252 


лин Цт, 255 
Е Юраин 1 т., 252 Е 










Мавыенит Бзтиам 319, 320 
впема изба 98 

` == Как противоядие при отравле- 

т солями металлов и кислотами 

`` — слабительное 303 ы: 


— против й кре- 
и 253 желудочной гиперсекр 


1 ее 
, ув и чех 1 ея кантаридином 
2 Ц т. 

А": агни 
ы»» и „й : м ЕЯ окиси, действие на 
й г о к перекись 1 т,, 248 
зи" вое оо и таюже Тальк, тормо- 

НО — соеду воспаления Ш т., 231 
инение, торможение движения 


Эли, антагони а 
у зм с солями каль 
Ш Я 9Т, 109, 303, 304 
С ИР — наз СИствие на д 5 
еси У | лье ее двитательные нер 
- - — - Курареподобное 57, 108 
304 — Наркотическое 108, 199, 303, 


, И | 
де ие | _Желудка 285 


—_ — на растительные клетки 109 


р Ра 
2 р й им — — сердце 370, 371 





Лучи. высокой частоты =: 
_ мов сосудов 449 против -спаз 
Лучистая терапия Н т.; 83 и сл. 
Люголя раствор И т,, 109 — 
„Люмбальная анестезия 221, 222. 
: —_ — против послеоперационноге па- 
| ралича кишек 2909; 291 
| Люминал. 40 ее 
: —_ действие на венечные сосуды 39. 
| — — — водный центр Шт. 63 
| —_ < — Кожные сосуды 412 
— — —_ мозговые сосуды 413. 
— — периферическое на сосуды 402: 
— повреждение им. капилляров 424. 
— против общего высокого давления 
441 
— — рвоты от ‘наперстянки 495 
— — тахикардии 517 
Люминал-натрий 140 
Люэс, лечение иодом И т., 3 
— — лихорадкой — кровью 
рийных больных И т., 211 
_ — мышьяком И т., 126, 284 
— = ртутью И т., 288 и сл: 
— — сальварсаном И т., 284 и-сл. 
— соединениями висмута ВЕТ 


маля- 


2 
— —- Тнаккаг И т., 90 ы 
Лягушечье сердце, исследования на 


нем 353 и сл. 


М к 


ния соли, действие ядовитое 303, _ 


| Мг 
29а применение при раневом столб- 
няке 109 е 
— сульфат О 


, 
3) 
ние желчного пу: 
`_ как слабительное 208, 302 
— —_ синергизм, © а 33 
и, основа ит, 
Маз оможение воспаления И т., 231 
Мазь укелтой. окиси ртути И т., 254. 
— серая рт тная И т., 289 
Малахитовая зелень, антисептическое 
действие 
Малонилмоч 
Малонитрил, 
Мальтаза 
Малярийная 
ПТ, “лечение атебрином И т., 27 


ия, 
Маляр пазмохином Ит., 275 : 


— хинином тт., 272 
те — Хинной коркой И Т., 202 
Манака 233, сноска у 


агора ` 
манит как слабительное 304 


., 
евина 137 ь 
обезвреживание › 25 


терапия при сифилисе- 
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Алфавитный указатель 





ВЕРЕЯ 
Е 
ация жел при 
ние: активация железа 
Мага рт, 166, 170 


а ях я ) 
Ри велевие кишечными железами 
— В 


ов 
Еве на зеленые растения И т., 
170 
— — организм И т., 110 

— наличие в растительной прото- 


7: 280 
плазме 2 ы 
_ Полигодинамическое действие П т., 


ртанцовокислый калий, см. Калий 
перманганат ея 
Мариенбадская минеральная вода > : 
Масла эфирные, возбуждение желу- 
дочной секреции 261 
— — действие на почку ИП т., 55, 
221 
— — как сапитаайуа 314 
Масляная кислота, появление в же- 
- лудке 263 
Маслянокислый натрий, гемолитиче- 
ское действие И т., 183 
— — при желчнокаменной болезни 
267 
Мазкиг (лечение откармливанием) 
Пт,, 80 
Матка, влияние ионного равновесия 
< на возбудимость 330 
— движения, действие адреналина 
ЗЗ1, 568 
—„.  ГИдрастина и гидрастинина 


346 
— — — гистамина 336 
— - — котарнина 346 
—з%  ("“РВНого раздражения 329, 


7 
— никотина 331 


РО ат парасимпатических нервных 
ядов 330 - р 


— _ ` Пилокарпина И т., 74 
С т препаратов спорыньи 333 


_` —` рефлекторно действ ющих 
_ Плодоизгоняющих средств 35 
И рефлекторное 345 
— —  Мрамина 335, 336 

334 Эрготоксина (эрготамина) 


= регистрация 329 
— — Фармакология 329 и сл. 


кров с 
рая, лечение 330, 346 
менной и реакциях между бере- 


— — И беременной 331 


зательных видов жи- 
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Мединал, действие на во 


> 36 
автономной нервной си УДимост, 


Стел 
Медь (см. также Сира 18. 


ВИННОКа 


меннокислая, отравление 
— выведение желчью 267 
— — кишечными железами 269 
— в моллюсках и растениях 279 
— — пищевых веществах 279 
— значение для обмена ПИ т., |2 


— ионы, дезинфицирующее рот | 


ИП т,, 245 
— наличие в человеческом тел 
— общее отравление 279 
— олигодинамическое действие т, 
242, 255 . 
— сернокислая, см. Сиргит зиь 
исит против отравления фосфо. 
ром И т., 120 


— соли, активация железа. при ане- 


мии Пт., 166 
— — действие на мышцы Пт, 
159 


— — иммунитет плесеней к ним 32 их 


— — как дезинфицирующее средство 
а: 805 

— — — прижигающее И т., 229 

— — против отравления щитовидной 
железой 11 т., 105 

Мезотан Ш т., 278 

Мезоторий Ш т., 85 

Мейсенеровское сплетение 229, 270 

Меконовая кислота 81 

Мел против подагры и конкрементов 
мочевой кислоты 11 т., 96 Е 

Ме!ое И т., 226 

Мелубрин П т., 206 

Менингеальные и мозговые сосуды, 
спазм их 445 

Менингококковая сыворотках ИТ» 
309 { . 

Менструация, влияние половых же- 
лез 326 

Ментол, выведение желчью 267 м 

— отхаркивающее действие И Т.› 24 

— оптически правый и левый, разли” 
чие в действии 248 

Ментоловое масло, рефлекторное тор- 
можение дыхания Ш т., 14 

Менформон 326 

Мергентхеймская минеральная вода 
302 

Меркузал ИП т., 51 

Меркуриол Ш т., 290 :7е 

Мерцание, фармакологическое воздей 
ствие на него Ш т., 19 а 

Мерцательный эпителий, действие 
него эфира и хлороформа 148 

Местная анестезия 200 и сл. _ 

— — при спазмах сосудов 446 

— — хлорэтилом 173 ‚ 
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Метилизопропилфенол И т., 262 
лизопропилциклогексенон- 76 


Метилксантин как сердечное при. нар- 


Аза 
м Алфавитный указатель 
№, % 
А ношее действие алка- | 
ААА сповнестеоиР3 
мч \.  оидоВ опия 5 ы 
4 А _”_— хинина 203, 205, И т., 231 | Метилкокаин 56 
| м ь и Местные анестезирую:ние (см. Ане- | 
А | ет ческие), правила применения | козе 541 


м м: ты 19 и сл. > 
. % : : ты комбинация © адреналином 205, 


208, 219, 561 
меодиоксибензол Ит», 262 


^ Метакрезол И т. 260 
г ведение желчью 267 























| < 
МЕНЕ у МЗ Металлы, вы 
и № \ в — кишечными железами 269 
ах Ас, ° __ коллоидные для терапии лихорад- 
я № кит, 20 
тив ©, и _ _ комплексные соединения о 
равны о 244 
129 Чен 
в _ неталлоорганические соединения 
м Же. Ит., 122 
— соли, вяжущие Ит,, 232, 233 
не на __ — действие на образование анти- 
Меты | токсинов 43 
_— — — бактерий ТЕт., 243 и сл. 
ИТТ ПлесЕНЙ к — для лечения слизистой желудка 
зинфищируюе с и кишек 319 
я м как дезинфицирующее И. т., 
ожигающее 11 т, 253 и сл. 
; отравления ш —_— — — прижигающее Пт, 229 
т, 10 ‹  — — образование волдырей 419 
218 А о ядовитое действие И т., 211, 
„210. 
т. ” те ий  — хроническое отравление, лечение 
т Я ‘модистым калием 11 т., 113 
ис В: — —- сернистыми водами 312 
и =. ь 
подагры се — — Тнаккиг И т., 90 
П .й } _— — — изменения крови, сходные 
= т © шоковыми 423 р 
206 ‚| — — — Маспема изба как противо- 
м но" а 303 
ые И ан 179 
45 ой"? еттеноглобин, образование И Т» 
‹08 и’ _ВЬ 182, 249 
И и — — о амилнитрита_ 610 
иЯн в = — — ортоформа 218 = 
‚ цб 5 аа пирогаллола Ш т., 204 
не Же м | _ Хлорноватокиелого калия 
ИЯ ме. 249 
зе И ты ие темоглобинурия Пт,, 182 
прав ий пламиноацетопирокатехин 542 
| вии Ри ме латофан И т., 66 
КТ, ИО ‚Я й о 253 < 
ВИО. еи- 
о Баня 5” И. те ИЕ д 
320 и 5) Ме илен-гиппуровая кислота М т. 65 
скай И , ЗЕ ты синька, выведение жел 
1 р | р В 
1 ме . а о действие Ш т., 18%, 
И ия | Я и К о применение для функциональ- 
ар’ и и | И пробы почки И т., 64 
Я т ь < серебром 11 т.; 211 
й Л 3 Г. Мейер и Р. Готлиб, т. И 











— - сосудиетое анал 

Метилиихриатио а ептическое- 538 

ео 56, см. также Кодеин 

ловые группы, значение - для 

> наркотического действия 179 
Летиловый спирт, наличие в табачном 
дыму, 623, сноска 4 

— —- ядовитость 119 
ОНА 
Метилстрихнин 56 

Метилсульфонал 134, см. также Трио- 

нал 

Метилхинин 56 
Метилхлорид 179 
Метоксигидрастинин 
Мецкалин- 99 
Мианин И т., 250 
Мигрень, лечение 393, 413 
— — амилнитритом 612 
— приступ 445 
Мигренин И т., 206 

Мидриаз от адреналина 254 

— — асфиксии 240 

— — атропина 248 

отравления кокаином 209, 211; 


346 


псевдоэфедрина 255 
скополамина 99, 100 
тетрагидронафтиламина 255 
хлоралгидрата 129 

эфедрина 255, 586 

при торможении центра оси10- 
тофогаз а 240 
Микропия от атропина 249 
Микседема, влияние иодотирина ть 


щитовидной же- 


= падение температуры тела Ит., 188 


хфига зо1\еий$ ет. г 
м чые воды известковые, дей- 
секрецию мочи Пт,, 66, 96 


т., 169 
рт, 126-. 


мышьяковистые 
сернистые 312 


слабительные 302 
елочные от гиперсекреции уке= 


пудка 263 


Минеральный обмен И т., 134 и сл. 
1й объем, 


`Минутиь влияние сосудистых 


едств 397 и сл. 
а: еделение 3 


— — увеличение кофеином, нитри- 
тами, папаверином и др, 1 
ЕЕ: 
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з ы г 
; 
Мивутный объем, увеличение напер-` | 

стянкой 465, 471 


е 241 
оз во сне 2 
а адреналина 2471 


— морфия 86, 240, 241 

мускарина 247, 627 

— никотина 247 

пикротоксина 241 

— пилокарпина 247 

— физостигмина 242 

— холина 247 

— — эрготамина. 255 

— при отравлении вероналом 139 

— — эфирном и хлороформном нар- 
козе 150 

Миол 395, 442, 446 

Миосальварсан Ш т., 287 

Миостон 395 

Миотин 242, сноска 1 

Муоюта сопвепка И т., 148 

Миотрат 395 

Мироновокислый калий И т., 225 

Можжевельник И т., 55 

Мозговой сон 121 

Мозговые сосуды 412, 413 

— — спазм 413, 444, 445 

Молочная кислота в желудке 263 

— — — мышах П т., 151 

— — как разъедающее И т., 228 

— — появление в крови при патоло- 
гических условиях И т., 97, 178 

— сыворотка И т., 93 

Молочные железы, выведение ими ан- 
тител 329, Ш т., 302 

— - — мышьяка И т., 127 

— ` - ЗУуждых вешеств 328, 329 

— — действие иода 328 

— — — мочевины 328 

7 - - пилокарпина’ 328 

— — - ЭКстракта гипофиза 328 

ее: о 328 

примет - 

терапии. П о тение для пирето 

а Ый сахар как мочегонное 11 т., 


Мо 
пы концентрация наркотиков 
же еточных липоидах 189 
ее еа{ег ит 308 
трий фосфа й 
мышцы. И Г ти ва 


ононитро г 

Могло ты образование метге- 
т,, 107, 108 

о 

6 листогонное И т,, 267 

Орские в › Лечение 282, 413 

аа еее Пт, 223 » 


еИстви 7 
О О 1, 223 


— -— красн | 
ый как Крысиный яд 509 





о и 

Морской лук, мед из 

— — уксус 509 а 

Морфин 80 и сл., 292 и сл, 

— аллергические кожные ` 

— антагонизм с атропином 218 

— — с0 стрихнином 69 : 

— влияние на кровообращение Я 

— выведение желудочком 87, 96 

— — кишечными железами 

— — почками 87 87, 6,3 

— — слюной 260 

— группа его 80 и сл. 

— действие возбуждающее 83 

— — на величину дыхания Нт., 15, 16 

— — -— венечные сосуды 393, 3% 
сноска 3 : 

— — — вентиляционный эффект в 
легком И т., 16 

— — — гипертермию 

укола Ш т.,. 197 

— — глотательный центр, 272 

— — — дзижения желудка 286 

— — — —_ матки 341 

— — — зрачок 86, 88 

— — — кашлевой центр -П т., 9 


от мозгового, 


— — — кишечник 86, 90, 292 и сл, _ 


— — — лягушку 82 

— — — минутный объем 400 

— — — плод 32, 33 

— — — рвотвый центр 89° 

— — — рыб 83 

— — — секрецию адреналина 572 

— — — — желудка 261, 286 

— — — — поджелудочной железы 
264, 292, 203 

— — — — слюны 260 

— — — сердечный вагус 241 
— — теплокровных 83 

— — — толстую кишку 272 

— — — центр вагуса 86, 87, 3174 

— — — — осмотофогиз”а 86, 240 
— психическое 85 

— 90$15 1еаз 88 

— замедление пульса 86, 374 

— замещающие средства 99 

— комбинация с наркозом закисью 
азота 177 

— < с0 скополамином 171, 177 

— — — — сумеречный сон(рапитег- 
зсШа{пагкозе) 341 

— — — — и ингаляционными ане- 
стетическими 171 

—  местноанестезирующее действие 84 

— миоз от него 86, 240, 241 

— образование волдырей 418, 419 

— — глюкуроновой кислоты И Т., 
140 


— определение 81, 82 
— отравление острое 88 и сл. 








т. М | 
- — против острого 3 
гких Рт., 19 
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^ фонсхождение 80 
МалиЧие в действии 
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отравление, адреналин про- 


порфин, 
№. - => него 
“ т — атропин против него 89, Ит., 12 
№“ ^ — камфора, кардиазол, корамин, 

























: него 89 
гексетон против 

_ — лечение 89, Ш т., 12, 248 

__ —_ Гобенпит пуагосщогсит про- 
тив него 89 

—— перманганат калия против него 
80, Шт., 248 

° _ переход в молоко 88, 329 

— понижение болевых ощущений 80, 


$3 
_ — предотвращение рвоты при нар- 
_ козе 152 
— — препараты 90, 91 
— — привыкание 32, 94 и сл. 
° — применение перед хлороформным 
° наркозом 160, 171 
_ — — при бессоннице 90 
— — — беременности 88 
— — аейгиии гелей 90 
— — ларингоспазме И т., 24 
— как средства от кашля 80, 90, 
О 
— против острого застойного отека 
легких И т., 19 
 — — — рвоты от наперстянки И т.; 
_ 45 
_— - — спазма 9108 И т., 24 
° — происхождение 80 
_ — различие в действии с хлороформом 
— и эфиром 151, сноска 1 
_ — рвота от него 83, 86, 89, 277, 281 
° -— — предотврашение атропином 281 
_ —_ синергизм с другими: алкалоидами 
опия, 81 
р — — эфиром и закисью азота 33 
с Иа со скополамином 33, 100, 171, 
= ие 81 
—` Судороги сфинктера пузыря 
Тт., 67 $ ь у 


а 


`86, 


— — — устранение Ёааиог -Ка 
_ авеце 86, П стр. 67 

Сужение бронхов Ш т., 25, сноска 
Ва 21, сноска 2 
— терапевтическое применение 89, 90 
__ тетаническое действие 82, 83 
_—_ Торможение воспаления И Т., 231 
> `` Уменьшение спазма бронхов И 7-24 
— С реакции 81, 82 
ИЯ : ав мические свойства 81, 82 
оли и * мо УБСтвительность к нему 82 

: рфингликолевая кислота как ©У- 

о рожный яд 76 
|}, — ОФФинием 85, 04 и сл. 
Моча ния воздержания 95 


ВЫ 
и ел ведение из пузыря Ит, 








66. 


355 


Моча полщелочение [т., 66 


> химический состав И т., 64, 65 

52365; 

и ть наличие в слюне 260 
— творение в м ди- 
ном 57 ыы 


щелочами П т., 66, 


— — строение 529, 11 т.; 55 

— — Усиление выведения атофаном: 
НИ т, 66, 141 с 

о выведение. потом Ш т., 68, 


— действие на сосуды почек И т,, 


— обратное всасывание и выведение 
через- почки И т., 40 

— прибавление к хинину Н т., 203 

— применение как молокогонного 328 

— — — мочегончого Ш т., 48 

— растворение ею фибрина Ш т., 91 

Мочевино-хлористый кальций И т4 
136, см. Афенил 

Мочевой пузырь 1 т., 66 и сл. 

— — атония его И т., 67 

— — недержание мочи 11 т., 67 

— — спазм от морфия 86, Шт., 67 

Мочевые антисептики Пт, 64-65 

Мочекислый диатез, лечение Ит., 66 _ 

Мочеотделение, теория Пс. Э2 


и сл. 
— фармакология И т, 28 исл. 
Мочеточники, перистальтика ра 93» 


66 
— спазм И т., 67 
Муравьиная кислота, 
шая сила И т., 
— ^^ как раздражающее кожу сред- 


ство И т., 99, 2 
__ образование из ‘метилового спир= 


дезинфицирую- 


а 119 
и й как средство 
вьинный спирт 1 ` 
ый е кожу И т., 222 

— — чувствительные нерв» 
ные окончания 200 

арин 624 и сл. 

МУС патонизм с атропином 25. 28, 231, 
— а 


625, 626 


щийся 
38 —_ венечные сосуды 396 


—_ глаз 241, 
— секрецию пота та 


‘слюны 258 
сердечный вагус 374, 465 


ты 625, 626 
— сердце лягушки 625, 
а СЕРА пеплокровиого 626 


а мерцание предсердий 475 
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:3 Мускарин место воздействия 231, 625 

т ыы остановка сердца, прекращение на 
перстянкой 516_ 

— отравление 621 = х 

— прекращение действия 626 

к — провокация спазма бронхов 627, 

— „ 26 р 

т еси состав 624, 625 

Мускат 345 

Миспаетоза 314 

— торможение воспаления 11 т., 231 

Мухомор красный. 624 

— отравление 627 

— = рвота при нем 281 р 

Мыла, гемолитическое действие 1 т., 
183 
































— желчегонное действие 266 

— как кожное раздражающее И т., 
222 Е 

— — слабительное 245, 306 

Е — — средство очищения И т., 98 

: — применение для клизмы Ш т., 98 

Мыльный спирт 1] т., 222 

Мышечная дистрофия прогрессивная 


— контрактура от обезвоживающих 
средств И т., 

о ВЕ ав 

— — при болезни Томсена И т., 148 

—- — истерии П т., 145 


-ы — отравлении вератрином Ит., 


— — Тигелевская И т., 147 


— работа, действие на минутный 
Объем 399, 411 


Мышечные сосуды, фармакологиче- 
р ские воздействия на них 411, 446 
Г — фибриллы И т., 144 


= экстракты, препараты 446 _ 
ыечный тонус, влияние лабиринта 








Я ты, автономная иннервация И т., 

Г о ОЗИН и аденозиноподобные ве- 

д, _ щества в них 411, 412 11 т., 156 
вегетативные т., 143 


алкоголя Пт, . 153 


—_ Вератрина Ш т. 149, 150 
— гистамина. , а 3 
кокаина 20 о 
кофеина 532, И Г Бы 


ного яда М т., 145 


ПРЕ ЕН 
РТ 


= Экстракта яна 
ее. — значе чка М т. 15 

144 СИИ содержания воды 5" 2 
— . 
Иа 
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наперстянки 488, 489, 500 КОЗ т 
— теплопродукция П’т., 14 
190 5, №, 


— Фармакология И т., 143 сл, Е 
— фармакологическое — воздей ЕЕ: 
Шт. 47 в. ‹ 
Мышьяк, выделение железами Киш |; 
ника 269 р. 

— действие на кишечник 278 
— — — кровообразование И т., 123, 
170 > 
— — — мышцы ПИ т., 159 } 
— — — новообразованся И т., 14 | 
— — — обмен И т., 121 исл. : 
— — — эритроцитов Иот., 123, ИЕ | 
— как капиллярный яд ‘419, 423, — 
Пт,, 125 С вре 
— — некротизирующее И т., 229 ты солями кал 
— комплексные соединения П т., влияние баромет! 
280 и сл. - | я деиствие 5 
— обезвреживание глютатионом И т, '- = на действие 1 
122 ления тироксино 
(| -- — — тиреоид, 
| - возбуждение авто 
| Зи 403 








— отличие действия от сурьмы 281 

— отравление 11 т., 124, 125 

— — ненормальное образование мд-. 
лочной кислоты 11 т., 97 . 

— — тиосульфат натрия и тиоуксус- 
нокислый стронций против него 313 

— переход в молоко 329 Ит,, 11 

— препараты Шт., 126 

— привыкание 11 т., 127, 128 р 

— соединения, действие на простей- 
ших И т., 278 и сл. 

— — — в комбинации с трипано- 
выми красками 35 . 

— — — против сифилиса И т., 284 
и сл. 

— — органические И т., 121, 126, 
127 





- | МОСЛиВ 
| тлакса ОСТь пр 


В раз 
1% рущение | 


— терапевтическое применение И т. 
126, 170, 1 

Мышьяковая кислота Ш т., 121, 282 

Мышьяковистая кислота, поведение 
в организме Ш т., 121 и след. 126, 


282 см. также Мышьяк 8 в ы 
— — терапия этиотропная Ит., 409 НЫ 
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— сопротивляемость — двигательных 
центров 151 

— стадия возбуждения 150 
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_ — — секрецию адреналина 572, 
623 . 
— > желудка 261 
- — — слюны 258 
— селезенку 410 - 
— — = сердечный вагус 374, 316 
— — — симпатические элементы в 
_ кишке 290 - 
— сосуды легких 414 - 
ы — тормозящий аппарат сердца 


— центральную нервную Си- 
му 79 р 
— частоту пульса 374, 376, 622 
— периферическое сосудистое 402 
ние при высоком давлении 


— мышечная контрактура И т., 18 
- определение на пиявке 624” 

- Отравление 623 

— — хроническое, 


Тазрушение клетками 32 

чаи сосудов 431, 021, 622 

= а приложения 621 

— жиологическое определение 624 
тн ия 621 Е 


— 


олями 263 
т навол 141 
_—_ ^6йствие на кожные сосуды 412 


повреж 
Н ление к 
_итон И т. 86 капилляров 


т 
раты, 


- "Нитрилы 
Фитом 
Г лы 607 и сл. 

5 ствие на капилляры 418 


выведение почками И Т., 


' обезвреживание гипосуль- 


и 
`“Ирванин для борьбы с экелудочными | 









































Нитриты, действие на сосуды мозга 413 
к - мышц 446 
ооразование иненосиобина М1. Е 
— отравление Вити ит зибяй- 5 
сит 319 ее 
ме ь при высоком давлении 
— против грудной жабы 611 
Нитроглицерин 611 Е 
— всасывание через слизистую рта 269 
— мерцание желудочка 527 
р метгемоглобина ЕЕ, 
р при высоком давлении #2 
2 - >. 
— против апета ресфо 8 611 
— расширение венечных сосудов 393, 
а В еее 
Нитрозохолин 625 аа 
Новадреналин 543 р ;. 
Новазурол, диурез от него Н т 5 
— против застоя в печени- 4825 
— — сифилиса И т., 291 — 3 
Новальгин Пт. 206 На 
Новаспирин- И т., 208 == РА 
Новатофан И т., 66, 141, 142, 208 
Новойодин И ть ОЕ Е 
Новокаин: 205, 2 ь Е 
— антагонизм © эфедрином 584 - 
— действие на капилляры: р 
м к 0. ее. 
— карбонат 219. ре ЖА» 
35 а бинация с адреналином 208, С 
585: ь 


ва : > 
т а препаратами -‘наперстянки > 


— кофеином против _ мигрени | 


| 


Об :: : ее 
р лич сосудодвигательного цент-_ 


- ение 218. 
на Е ре: х 
Е венной анестезии. 222, 
`_ люмбальной анестезии 222 
р проводниковой анестезии 221 
— сакральной анестезии 222 
‘против недержания пузыря На: 


— — 


— 97, нсибилизация к адреналину 208, 

— 40 ление действия сернокислым ка- 
лием 219. г 

Новонал 13 ь 

Новообразования, 

ит. 210 ы 


: отин РЗ . 
учась ее т 
51 7 


лечение рентгеном 


Яя пот, лечение И т,, 76 а 
в 267, сноска 7, И’. 252 5 





Алфавитный указатель 





362 : ве. ——— 


Ноктал 142 

Номотопия э ее 

Нормалин хз " 

 Нормозал 429, Е т., 161 

Нуклеиновая кислота, препараты для 
терапии лихорадкои 211 


зы 


Обезболивание нормальных родов 341 
и Сл. 
Обезболивающие как жаропонижаю- 
щие Ит., 198 
— — тормозящие воспаление сред- 
ства И т., 230 
Обезвоживание, 
Пт, 90 
— — — поперечнополосатые мышцы 
И т, 14 
— путем диуреза ИП т., 44, 45 
Обезвреживание ядов 24, 26 и сл. 
— — в организме И т., 259 
Обмён веществ, влияние ‘вещества 
щитовидной железы И т., 100 и сл. 
— — — внутренних секретов И т., 
106 и сл. 
= железа НТ 128 
_ д Иобда и его соединений П т., 
109 и сл. 
— кислот И т., 98 и сл. 
— лишения воды И т., 90 
мышьяка И т., 12Г и сл. 
нейтральн. солей Ит.,90 и сл. 
подвоза воды И т., 89 
работы органов Ш т., 81, 82 


„’‚‚ Рентгеновых и радиевых лу- 
чей И т,, 85 и сл. 


—7 света П т., 83 
— Соединений ртути 11 т., 129, 


действие на обмен 


—_ — селена Ш т., 128 
— - СУрьмы И т., 128 
— тепла И т., 82, 83 
ы Е. чооресцирующих веществ 
ы ты. Ит., 114 и сл. 
С р г. 

повышение ЕЙ т., 93 исл. 
о обмен Й иг 

лороф та, от эфирного и 
а ого наркоза 166 и сл. 
80 фические измененя Ш т., 


в Е Умирания п 


арл ‚ 77 
Обращение ОлОРия И ИРИ сл: 


еиствь > 
ле В, 616” лекарств 21, — 
кса так наз, от стри: 


ОА 


хнина 66, 





Нумал №1 Е. 


Нуперкаин 216 


ОрзйрапНа (закрепляющие) 34 ис 

— аазутеепйа (вяжущие) 315 и сл. 

— Агоефит пИгсит 320 

— атропин 314 

— Влзтиат зибоа!сит 320 

— — зибийнсит 319 

— — зибзаЙсуйсит 320 

— 655$ 315 

— гидрат окиси кальция 320 

— дубильные вещества 317 и сл. 

— морфин 314 

— тисНаетоза 314 

— опий 314 ^ 

— РитБит асейсит 320 

— соединения дубильной кислоты 318 
и сл. 

— соли металлов 319 и сл. 

— тальк 315 

— уголь 315 

Овариальное вещество, действие на 
обмен 11 т., 107 

— — применение при расстройствах 
половых функций 324 и сл. 

Одышка вследствие расстройства’ ле- 
гочного кровообращения И т., 27 

— инспираторная при уменьшений 
снабжения кислородом 1 т., 6 

— острая рабочая И т., 27 

Ожирение, применение против него 
вещества щитовидной железы И т., 
103, 104 

Ожоги, лихорадка Ш т., 210 я 

— образование. аденозиноподобных 
продуктов 422 

— смерть и надпочки И т., 108 

— шоковое действие 423 

Озарсол Ш т., 268, 283 

Окись углерода, антагонизм с кисло- 
родом 26, И т., 179 

— — гликозурия И т., 138 

— — действие на кровь Ш т., 179 

— — — — белых мышей 32 

— — наличие в табачном дыму 623, 
сноска 5 

Околощитовидные железы И И 108 

Окоченение токсическое мышц '' Т., 

ее натрия, действие зо сверты- 
вание крови И т., я: 

Оксалаты, всасывание 2 

































— _ сснсибилизация К ядовитому дей- 


—  ствию 35, 36 

`Р 0ксалурия И т., 142 ыы 
° Оксантин при отравлении СИинилЬнНсй 
—^ кислотой И т., 180 ея 

— Оксиантрахинон как слабительное 


° Оксибензойная кислота, дериваты ее 

р 24 

> Оксимасляная кислота, появление 

— в организме 11 т., 97, 98, 178 
Охуте! ЗсШае 509 8 - 

Оксиметилантрахинон 308 

_ Оксимеркуро - ортотолуиловокислый 

_ натрий — (охудаческзИЪег-о-ю1у1- 
_ заигез Ма гой) И т., 253 

Окситоцин 332, 592 

Оксифенилэтанолметиламин соляно- 

_ кислый (симпатол) 220 =— 

_ Р-Оксифенилэтиламин (тирамин) 335 

— Уксиэтилтриметиламмоний хлорид(хо- 

лин) 330 


‘Центр его 240 
а Ужхение концевых ‘аппаратов 


— ареколином 247 

— мускарином 247 

— никотином 247 

— пилокарпином 247 

— физостигмином 241 

`— — холином 247 

—_ Центра пикротоксином 241 . 
алия концевых аппаратов 248 


р парасимпатических волокон 





Оеит Сац нечае Ш т., 278: 
©сог1з Азеш!, см. Рыбий жир 
— с тРвогае Томе 600 
2 307 
ще 306 
си а: как мочевое ‘дезинфи- 
— — ЗУющее 11 т., 65, 221 
^ — тоаР8 аебпегеит И т., 225 
себ нтае И т., 221 
Оливье оо И т, 267 - 
95 вое масло, действие на гесёит 


ых 
Олигодо" Гиперсекреции желудка 263 


инамичес й 14, Пт, 
0 256 кое действие 14, , 


предан 
} ы Надин 
Оииопон 01 
"18 Зр1поза ПИ т., 55 


а Мааска для наркоза 169 
И т, 210 


\Цотооиз, влияние асфиксии на : 


Опиаты, действие на тепловую регу- 


ляцию Пт., 198 
— против рвоты от наперстянки 495 
Опий 80 = 
— алкалоиды 80, 90 _ 
— действие закрепляющее 292 
— — На движения матки 341 
— — — кишечник 292 и сл., 314 
— — — опорожнение желудка: 292 
— — — секрецию райсгеаз 292 
— — при Тагупоозразтив"е Ш т., 24 
— добывание 80 . 
— курение 98 - 
— побочные алкалоиды 81,294 
— препараты 90 
— привыкание 94 
— применение при аз та пегуозит 
Пт. 25 - 


— — — даб тен т 136 - 


— — терапевтическое 89. 


‚ — Тыситае 90 


— экстракт 90 
Опиофагия 98 - 
Опон 294, сноска 6 ль 
Оптические изомерные яды, различие 
в В а се 
охин П т., 
ао еалый эфир ГЕ т., 270,. 


271 
`Орастин 333, 592 
Ооганотропные лекарственные сре 
ства И т., 23 


и сл 

Основной нарко 
пенная мазь р 

стеомаляция, лечение 


ом» 120 
ствие ядов 51 


0 
Нт., 230 
мышьяком 


-; 

— — фосфорол 

нное дей 

От ‘влияние печени ТЕ: я =. 

. щитовидной железы ГЁт., 48, : 
: ение вследствие повреж- 
лляров 419, И т. 237, 


— возникнов 
дения капи. 
238 и ит 

= палительны ., : 
чение веществом щитовидной же 


лезы И т.» 


212 - ее 





| 































к 


АЛАНИЯ 


оби 


р 


р. 
р 





Отек, лечение 
соли НТ., 4 
— локсическу 
Отложение в 
ствие ПОВЫ 


аркивающие (ЕхресфогапЯа) 275, 


., 19 и сл. 
он как отхаркивающие 275 
— серная вода как 312 - 
— $ Ша 509 


ПыИ 


Я. 


— пе 
612 сл 


— комбинация со ст 


—_ — эймидрином 
предотв ь 


— прекр 
Чагита 


06 
613 "ЧЕГО высокого давления 442, 


„фавитный указатель 





лишением поваренной 
7 

ий Пт., 237, 238 
еществ усиленное вслед- 
шения обмена веществ 


80 


Павон 25, 294, сноска 6 

Падутин 395, 442, 446 

Пандигал 505 

Панкреон 265 

Пантезин 216 

Пантокаин 215 

Пантопон 91, 294 

—- действие на венечные сосуды 393 

— — — кищечную мускулатуру 294, 
сноска 6 

— подавление стадии возбуждения 
прин 

— против.рвоты от наперстянки 495 

Пантосепт И т., 250 

Панфлавин И т., 263 “ 

Папаверин 81, 91, 613, 614 


— антагонизм с адреналином 566 
— действие н 


латуру И т., 27 
о — гладкую мускулатуру И т., 


аркозе 


а бронхиальную муску- 


кишечник 282, 294 
матку 341 


сосуды мозга 414 

— мышц 446 _ 

— печени 409, 410 
риферическое сосудистое 402, 


Рофантином 613 
613 


ращение аборта 341 
а: Пурегетлезта эгау1- 


—_ привыкание 95 
против апапа 
бт ‘Аержания 


ресёог1 562, 613 


пузыря Пт. 


— — спазмов 
Е Расширение о удов 446 Е. 


ое сосудов 393 


егочн 
Роение 613 СУДОВ 414 


| 
| 
| 
| 
| 


ПР ] 













Охлаждения центр И т., 191, 192 

— — действие атропина П т., 103 ре: 

— — — вератрина И т., 192’ 108 6. 

— дигиталина ПИ т., 192 а 

— — — пикротоксина Ш т., ю2 

— — — пилокарпина И т., 193 

— — — питуитрина И т., 193 

— — — препаратов аконита Ит., 192 
— судорожных ядов И т,, 192, 


Папавидрин 442, 613 х 

Папайотин как убивающий клетки 
яд Нт,, 230 

Паприка как кожное раздражающее 
Пт., 2, 220 

— — раздражающее чувствительные 
нервные окончания 200 

— содержащие ее втирания при кол-_ 
лапсе сосудов. 427 - 

Паравертебральная анестезия 221 

Парагвайский чай 530 : . 

Парадоксальная реакция органов ва _ 
яды 28 { ый 

Паракодин 93, 95 т 

— как противокашлевое И т., 17— 

Паракрезол И т., 259, 260 

Рага!уз!з аНМапз, бульбокапнин при — 
нем 98, 99 В 


рабби оо 


30 

ГПрафуксин 1 т, 
я Пт. 2 
а гцагапа 530 
я Пудгаго\ 


2 щие Пт 
пущья сумка 
ина ЗогоЗИе 


— — скополамин при нем. 101 Е и (торможке 
Паралич аккомодации от_ атропина ЗУ) 270 

248, 249 иатрА, зна 
— при ботулизме 241 ы 


— центральный и наркоз 78 и ся. - 
Паральдегид, действие на двигатель- 


т 3 мы 
ные функции 125 ео 
— — — почку Нт., 55 -- й т и 
— как снотворное 125, 130, 135 з р 9. 
— местная анестезия 203 1 а ег ь 
— повышение кофеинового `диуреза- ам, Ло 
Е 1-2 256, у Пн АД 
нение торможения диуреза а 336 
ть ТИ 
Парамидофенол 11 т., 204, 205 пол о 
ме метгемоглобина И Т.› ео бак 
- к \ 
производные И т., 204 и сл. мау : 
Паранефрин, см. Адреналин ы Уи “тЫ 
Парануклеиновокислое железо, Ш т. в 
169 он, Ви 
Парасимпатическая нервная система АЯ 
228, 229 3 3 За 
— — — кранио-бульбарная 228 хо о 
— — — сакральная 228 а > Е 
Парасимпатические яды 231, , а. 
сноска 8, 242, сноска 1 а К 
к. 
о. 





А, а - 






















в № з 
мы К. асимпатические яды, действие жа- 
а № ропонижающее Пт,, 192, 193 
Зв - — — на венечные сосуды 396 
ыы в. * = — глаз 241 и сл. 
но! —_-_ = движение желудка 284 
" _ _ = — кишечника 288, 289 
„В Е — — матку 330 
м к — — = — опорожиение желчного 
“Де пузыря 266 


—. — — — секрецию поджелудочной 
› железы 264 
—— — — — пота И т., 12 
Е ———— сердце 374, 625, 628 и сл. 
— Паратиребидин {паратормон), _ дей- 
ствие на известковый обмен И т., 108 
Парафенилендиамин, образование оте- 
ка 423, И т., 238 
— — — предотвращение адренали- 
” ном 561, Ит., 238, сноска_4 
Г — — — — атропином И: т., 238 
’ — — — — солями кальция ПН т., 238 











ата > Парафин, всасывание 270 
р тей клизмы, действие на гесфит 295 
а ы А Пац:аит при запорах 295, 
я зветеяя | Парафуксин Ш т., 271 
‚„  Чариллин И т., 23 
53) яя _ Рама риагапа 530 
я а Вуагагку 1сШогам И т., 
и 
И т. — Защопий И т., 266 
лез | Пастущья сумка 340 
О, и Рашка зоб 53 
у бул | ИЕКтин (торможение всасывания в же- 
. : и — Пете) 210 
и — ‘'бллагра, значение флюоресцирую- 
й у” ия Е веществ И т., 85 
да : г к. еЫ И т., 265 
< и АГ 
Ее паи Пт, 20 
, нареч Е Пеллотин 09” 
а ОТ а ®ХреНег 427 
й Г. ДЕ енто лигаллоилелюкоза 317 
| ‚8 я я ве мы ие наличие в спо- 
и. и РЕ Паупаметилентетразол, см. также Кар- ° 
о Ра ^ Пемены, 6 й 
оф т 263 бактерицидное действие 1 т.› 
] — 
р Е - р о соляной кислотой при 
и ее 
ОЙ ое сия о 
р я й й С рещию эти на желудочную сек 
и и | ЗН 5 бпорожнение желчного пу- 
РИ = 
т р — — — 606уды легких 414 
и р -— — — - печени 406, 408 
ит", ый р я к — о лимфы И т., 238 
кой р я <овое 38, 406, 419, 420 


Алфавитный указатель 



























































365 


ЕЯ 





о, торможение воспаления 1 т., 

Пергенол Н т., 248 

Пергидрит И т., 248 

Пергидрол Н т. 248 

Перекись водорода, действие на фер- 
менты Ц т., 248 

— — как дезинфицирующее. 248 

— — — консервирующее П-т., 248 

— — эмболия от нее И т., 248 

Переливание, действие на_ сосуды 
399 

— крови и искусственных солевых 
растворов при шоковых состояниях 
429, 430 

Переменный ток, действие на семена 
растений и медицинское применение 
НИ т,, 87 

пере возбуждение секреции райсгеа$ 
64 


— действие на всасывание в желудке 
- 210 

— как желудочное средство. И т., 221 

— — кожное раздражающее И т, 
216, 220 2 : 

— — раздражающее чувствительны 
нервные окончания 200 < 

Перечная мята, масло, действие на 
всасывание в желудке 270 : 

Периневральная инъекция местных 
анестезирующих 221 : 

Регёр!юоса вгаеса 
ериплоцин 

 Перистальтин 309 = 

Перитонит септический, расстройство 
кровообращения 424 

Перкаин, действие на мышцы 210 

— применение 218 

— состав 216, 217 

Перноктон 142, 170 | , 

Пе ствие на бронхиальную муску- 

тт., 27, сноска 2 : 


ат 1 
а менение как средства против 


кашля И т» 
—_ —- при глаз 


14 
пПерпари . бальзам И т., 263 


Перуансни дезинфекции дыхательных 
путей Ит., 
Перфибрин Ит, т 


айт. 
Пра из нее 345, сноска 3 


Печени экстракт как сосудистое сред- | 
6 


о при злокачественном малокро- 


ЕН! 
ве Арина слепоте 239 


ащий железо (Реггопо- ый 
169, 170 . 





ных болезнях 256 


—_ —_ содерж 
хи) И т. 








366 г 


Алфавитный указатель 





——— 


Печеночные сосуды, влияние нервных 


28 ‹ений 408 

_ РаЗАРР  армакологических средств 

+ о 

выд адреналина 408, 557, 

1 т.к 163 

— ацетилхолина 408 

— — — вазопрессина 409 

— — - гистамина 336, 406, 409, 617, 
618 

2 — гликозидов наперстянки 409, 
481, 482, 483 

— — — кофеина 537 

— — — папаверина 409, 410 

— — — пептона 406, 420 

— — — сапонинов 409 

— — — солей бария 409 

— — — физостигмина 499 

Печень, влияние на способность тка- 
ней тела к набуханию И т., 49 

— действие солевых слабительных 
302, Ш т., 92 

— застой от гликозидов наперстянки 
и строфанта 481, 482 

— значение для распределения эри- 
троцитов И т., 163, 164 

— - для рвоты от наперстянки 495 


— — — регуляции кровообращения 
405, 406 - : 


— как орган, защищающий 
ядов 16, 272 


— обезвреживание гликозидов напер- 
стянки 500 


— — железных солей 1 т., 165 
— -— КУраринов 51 


— Поведение при анафилактическом 
шоке 406, 420 . 


повреждение хпороформным ы 
козом 166, 167 ори Сы 


— ядами 268 
Ц у о содержания воды в теле 
ы 
— способное 


Ков наперстянки 409, 489, 500 
нальная проба 267 
т 2 кислота как вяжущее 





против 


› возбуждение парасим- 
ЕТ Хх центров 233 
зоеНтра вагуса 374 
— `Насекрецию адренали 
А ен 
о с слюны 258 
401, 402 “Удосуживающий 


к 


х 


центр 

— центр о 

к си 145 

ох <СУдорожный И а 241 
Централь д 16 

н 


1 


о-автономный яд 233 
анестезирующими, 
т., 201 


Ратуры, п 








Пикротоксин, миоз 241 

— общие спазмы сосудов 431 

— понижение температуры 
103, 201 Ратуры И т., 

Рах Пашаа ИП т., 262 

Рачаге центр П т., 138 

Пилокарпидин И т., 73 

Пилокарпин 11 т., 73 

— анатагонизм с атропином 28, 231 
258 и сл. : 

— — — наперстянкой 516 

— вагусное действие на ганглии 376 
628, 629 : 

— возбуждение вазодилататоров 629 

— — секреции кишечного сока 268 

— действие на бронхиальные железы 
И 62а: 94 

— — — венечные сосуды. 396 

—.2„— глаз 247, И-т., 74 

— движения кишечника 288, 

289, И т., 74 

— — матки 330, И т., 74 

— = => диурез НП т,, 53 

— — — желудочек сердца 385 

— — — ии цилиарную мышцу 247 

— — — капилляры 418 

— — — кожные сосуды 412 

— — — лейкоцитов И т., 174 

— — — молочную железу 328, Шт., 74 

— — — мочевой пузырь Ш т., 67 


— — — парасимпатические центры 
233, сноска 1 
— -— — переживающую — слизистую 


желудка И т., 72,73, сноска 1 
— — — перистальтику желудка 284 
— — — —_ мочеточников Ш т., 53, 67 
— — потовые железы И т., 72, 18 
— — — секрецию желудка 261 
— — — —_ рапсгеаз 264 ” 
а  пОцекыНТьы а 
— — — — слюны 258, Шт. 74 
— — — селезенку 410 
— сердечный вагус 374, 628, 
629, 1 т., 74 
— слезные железы И т., 74 
— сокращение желчного пУ- 
зыря 266 
Е — трахеальные железы Ш Т*,- 
— — - центральную нервную Си“ 
стему 79, 11 т., 74 
— — — центры вагуса 629 
— — — частоту биений сердца 374 
376, 628, 629 
— — побочное 11 т., 74 
— — при интравентрикулярном при- 
менении 416, 607, а И т., 74 
— коллапс от него,_ Ш от., г 
— остановка сердца, прекращение на- 
перстянкой 516 





















НИ 
] р | у 13 ы 





И ,. 
лее Ни 
п сабботсй И 1 
Синее 503 

3 а бактери! 
Ил, 262 
‚Пющаназа т., 24 
_ ре пе лузнсиии 1 
перазин, растворе 
ты Пт., 141 
Меридин как рас 
ую кислоту среде 
г ареподобное 
: Я 
№ ° "роизво 














рос а 
ко та дейст 
м бон 
рота бе ва; 

м о, Ц 
м ани т, 
1 
р ол 





Алфавитный указатель 





повышение обмена ве- 


св ИТ. ' 
# повышенная чувствительность & 


| нему 35 ее 
° онижающее температуру действие 






















8 № пт. 103 - 
з — _ применение как возбуждающего по- 
м В; тути 330 ы 
\ ’  — против прогрессивной мышеч- 
Кой 5 ной дистрофии И т., 158 
№ На — — — у больных 4абез’ом И т., 158 
иж — различие с действием физостигмина 
30 24 
о о рвота от ‘него 281 
ыь $83 — — химия И т., 73 
Чльне жа РИосагриз абогапа! Ш т., 73 
_ РУюгиз, действие морфия 286 
Суды % | — перистальтика, влияние на нее 283 
Ит, и  — судороги, лечение атропином. 285 


— кишечнию №№ РИШае а1оеЙсае Чеггафае 310 

_ — ем! сагбоп1с1 Ш т., 168 

’ Пинен 593 

Пиоктанин, бактерицидное действие 
В Пт, 262 

_ Пноцианаза И т,, 263, сноска 3 
Рарег те{пузисит И т., 65 
Пиперазин, растворение мочевой ки- 


сосуды шо _ Слоты И т., 141 

ов ИТ, ей `Пиперидин как растворяющее моче- 
ое ЗА, Го во кислоту средство 57 

пы И р курареподобное действие 57 
ес о иперин 74, 11 т., 220 


в, производные И т., 205, 


Г. тат рвепу1Читевунсит И т., 


О аи 05 
этику и Е и а ИСУ Оита И т, 206 
ани |, ’ МРамидон как жаропонижающее 
| я ео т., 206 
га ри ирение венечных сосудов 393 
2 Н в табачном дыму 623 
58$ не р ‚ _ КУрарное действие 56 
м ПиХимия 74 
758, й Ридинкарб; этил- 
ы И 9 амид е ыы кислота, диэт 
й Пи ы 
ие шмот И т. 262 
з р и, и 182 аЗование метгемоглобина Ш Т., 
нее о Пи 
же | ь $ Пи отенные вещества И т., 209 
ие Я Е Ролидин 74 
г № 
ой > Пиприйи 332, 592 
ий и! Е судьсии» Действие на венечные ©0- 
И ИЕ х 388, 397, 580 





м. 


Питуитрин, дДейству 
матки 332 
ие 


Пт, 42 


капилляры 418 

кишечник 290, 291 

кожные сосуды 412 

пульсовой объем 400 

секрецию желчи 266 

сердечный вагус 374 

| — —_—_ Сосуды почки 415 

— — понижающеетемнературу Ит., 193: 

— при внутрижелудочковом. при- 

| менении 416, 592 

— — тормозящее образование отека 
И т, 238, сноска 4 

— — центральное парасимпатическое 
действие 233, сноска 1 

— как парасимпатический яд 231, 
Пт, 74 

— применение как вызывающего по- 
туги средства 332. - 

— — при аабеез шяр1Аиз И т., 64 

— против атонии пузыря И т. 67 

— — камней в мочеточниках Ш т., 66: 

— торможение воспаления И т., 236 

Пищеварение, механизм 272 ибел. 

| — работа, действие на сосуды 399, 

— фармакология 257 и сл. 

— химизм 257 и сл. 

Пищеварительные железы, фармако- 
логия 257 и сл. 

Пишеварительный канал, 

м 263 и сл: | С 
АН иннервация 272 $ 
— паралич от атропина 273 о 
ее курареподобных ядов 2 


ст ия 272 
офи 270 


ие на- движения 


усственно питаемую почку 


всасывание 


— >> при наркозе 


Пиэлонефрит, диурез от питьевой 

р 1 нрекция, торможение вос- 

НЕ применение а 
лярии т 304 


О аодраркающий кожу при 
пластырь, 


сосудов 427 


= 

кол ожение ВОС Пт,, 231 
— тора . 

зацента, Гормон ее вы 
т лизация к гормону 


^ 


ре сенсиби. у 
оли гипофиза 


онные вещества 
я т, молоког! 
__ экстракт, 





< 358, 350 
афия 355, 

летим" усстрениая Ит,, 163 

т ОР оагоняющие средства, действу! 

и рефлекторно И 
Бит асенсит как вяжу! е 
т 

РИ т., 232 








Алфавитный указётель 
















в 
сит . 933 | Поджелудочная жел к 
ре рб р ее 233 1 горчицей 264 а позбуждащь | 
одиококковые инфекции, расстрой- — тя — жирами 264 : 
ства кровообращения 424 о — нейцезолом 264 
Поваренная соль, бедная ею диэта при — — — перцем 264 
болезнях почек И т., 47 | — < — пилокарпином 264 ; 
— — вливание при коллапсе сосудов } — — - секретином 264 ИТ 
429 . ] — — — соляной кислотой 264 ы ы 
—— = = обтрых анемиях ПП т., | — — = холином 264 у и 
160 | — — < эфиром: 264 '. ы | 
— — выведение почками И-т. 36, | — — действие экстракта на венец | ^^ показа 
45; 46 | сосуды 395 п опры П ы 
— — — через пот Ш т., 69, 75 : __ < препараты 265 - № _ зозбужде 
— = вытеснение солями калия и каль- ' — — секреция 264, 265 = = оные ср 
ция Ит., 48 | — —_ сок, действие на секрецию ки: | ПТ ротделение 


— — гипертонический раствор, вли- 
вание при холере 1 т., 161 - 
— — действие на выведение морфия 


._ 88 
= — — обмен И т., 90, 91 
— — — — прямую кишку 295 
с: — — свертывание крови И т., 
Е 


—— — — — секрецию мочи-у боль- 
ного И т., 47 у 

а — слизи И т.,; 21 

— Эзадержка И т., 36, 37 

— _ Инъекция, применение при люм- 
бальной анестезии 222 


— > Обратное всасывание в почке 
Пт, 40 


— прибавление к 
лемы Пт., 245, 253 
— - — - фенола И т., 246 


‚`` применение для вливаний 427 
физиологический раствор, по- 


растворам ‹су- 


ВЬ з 
шение возбудимости вегетатив- 
на ых нервов 11 т., 219 
0 
ерхностная активность 10, 29 


_— анестезия 206, 219 
_ -_ Усиление фенолом_219 


энергия 30 

Кове 

— к натяжение 10 
тиков 191 з ия действия нарко- 


“ЗЮвышенная” 
ая от 
ного сока 26 ность желудоч- 
—_ ЧУвствит 
ель 
нервной сить 


вегетативной 
ция 35 Системы при л 


ишении каль- 


ве 
Подагра, лам И токсинам 35, 36 


о чение атофаном И т., 66, 
— — Водами Е 
— бен 90 


"Поджелудонами И т. 05 
я ЗНутренли Келеза, гормон 265 
НСулин 265 Секрет, см. также 


— в036; 
Уждение ареколином 264 













шечного сока 268 ] иы проливн 


— — — —— всасывание жира 20 | объе! 
ь 1 нутноГО 

— — торможение атропином 264 Тине Камн! 

— —. — морфием 264 в: ее т: 

— — — холином в малых дозах 26 | ['!° щелоч 


сноска 4 - д 
Подофиллин 267, 308 — - ссуды, дей 


Пт. 54 


— выведениекишечными железами269 


— при желчных камнях 267 | -- — эфирн 
Подофиллотоксин' 308 % - — расширее 
РодорпуНит реНаёит 308 в = 
Полейное (мятное) масло, повреж“ | --— — — ио 
ние`им печени 268 == ю 
Полигаловая кислота И т., 23 ое 
РоГуга!а Зепеза И т., 23 -. С = 
Ро!угопит Безфог{а 318 3, Ит 6 
Роурогиз ойНстаИз И т., 76 в: 
Полицитемия И т., 173 В --__ на 
Поллакизурия ПН т., 60 ” р ВЕ 
Половые железы, влияние на отдел» Я 
ные органы 322 ` И. а рефл 
- — — действие на обмен И т. 10 - _ Пазм и 
— — — гормона их Шт., 107. Гоща УЖение 
— — — райгеновых и радиевых пу’ _ ой Ди 
чей 322 : 322. их 2 ВЛИЯу 
Половые органы, ‘фармакология. ® ов И 
и сл. : ‚Юре 
Пониженная кислотность желудочного тк то 
сока 262 Е па бобы 
Пороговая величина 20, 52 187 ры 9 
— — определение у наркотиков ии < рмаяик 
Порфирин, появление при отравле “< Увк коде 
сульфоналом 135; 291 Е р унаон 
Поташ как раздражающее кожу <Р тории . 


ство Ш т., 222 . 
Ро{еп Ша фогтеп Ша 318 
Потенциальные яды 20 


. ти- 
Потенцирующее действие немое 


ческих веществ 33, 34 лит 
= дезинфицирующих средств 35 ы Ака 
— — лекарственных средств ия 91 | %< а Ме 
— — побочных алкалоидов ами И: > даа 
Потовая секреция, возбужие к о 
Н.т., 72 71 а о ф 
— — — тейлом И т., } х ы ок 
Ви Х. Аи 

мк 



























сотовая секреция подавление Ит., 
. 75, 10, 232 68 
_ _ — фармакология Ох и сл. 


Потовые железы, иннервация а 


70, 71, 72 
57 реакция на парасимпатические 


лу ы И т, 2 и сл. 
ы “а Б Е — функция И-т., 72, 73 
к № яынН т, 72 исл. 
рат в) — процедуры И т., 68, 71, 72 
а — — истошающее действие М. т., 74 
ь — — показания И т., 75 
‚в | ры Пт,, 69 и сл. 


— — возбуждение И т., 71, 712 Е 
_Потогонные средства, действие на 


} мочеотделение Ш т., 53 

Кывани зд Поты проливные, уменьшение” ми- 
атропинох #2 нутного объема 401 

м Почечные камни, растворение глице- 


рином ИП т., 6 
^ — — — щелочами И т., 66, 96 





308 ре ’— сосуды, действие адреналина -557, 

м р: И т., 54 

им № — — — эфирных масел И т., 221 

г — — расширение отгидремии Пт., 54 
8 _— — — — группы пуринов И т., 55 

ИИ ^^ т  — — — — иохимбина 615 


— — — кофеина 537, И, т., 56 
— — — мочевины И т., 55 

— — — наперстянки 477, 482, 
483, И т., 61 
< — — — наркотиков И т., 55 
— — — селитры И. т., 55 
— — — стрихнина ИП т., 54 
— — рефлекторное т., 53 

— спазм их 444, И т., 53 
ПН сужение от гистамина 415 
очечный диабет И т, 139 
„'Эчки, влияние на кровоснабжение 
их 415, И т., 52 и сл. 

— Повреждение хлороформным нар- 
_Козом 167 

Способность связывать гликозиды 
_ Наперстянки 489, 500 

_ Фармакология И т., 28 и сл. 
_ ФУнкциональная проба И т., 62, р 
по УНкция, влияние нервов И т.› 32 

о ормон 326 

ердие, см. Сердце 

Гефизон 326, И т 106 

ети пИТИН 30, 11 т., 300, 310 
— При питиноген 1 т., 311 
_"ВЫкание к героину 95 
< — Кокаину 211, 212 
— — Лауданону 95 
—_ — Морфию 89, 94 и сл. 


ее 


и 

И о ироиучо 

ОТ И в Хинину 32, сноска 2 
мои лоралгидрату 129 

и ЕО Ривыкание к В 5, 32 

Л < _ 

ик 

и й № 


2. ы 
г. Мейер и Р. Готлиб, т. и 
й м 
% 4“. 


| 
| 
| 





Алфавитный указатель 


мы. 


Прижизненное окрашивание 19 


РеипцГа обсопса, возбуждение вос- 
паления ею | т., 217 


— оста и @аНог Н Пес28 


— Яд как специфически- й 
Яд 216 ф сосудистый 

Присыпки, торможение воспаления 
Пт, 231 

Причины болезней, фармакологиче- 
ское воздействие на них Ш т., 232 
и сл. 

Проводниковая анестезия 200, 201, 
206, 207, 221 

Проводящие волокна Пуркинье 356 

Прогинон 324 

Пролан 326 

— наличие в моче беременных 327 

Промежуточные невроны как место 
воздействия стрихнина 63, 64, 68 

Проницаемость клеточной протоплаз- 
мы 13 

Пропарсанол И т., 283, сноска 4 

Пропезин 214 

Пропилен как наркотик #77 

а-Пропилпиперидин, курареподобное 
действие 57 

Пропонал 140’ 

Простигмин 242, сноска 1 5 

Протаргол как дезинфицирующее Пт. 


255 
Противолихорадочные средства И т., 


192 и сл. 7 
Протовератрин ТЕ 160 
Протоплазма, движение, остановка 

его эфиром и хлороформом 148 г 
_= действие на нее алкоголя 117 
— изменения, вызываемые кураре 52 
— строение °, ы 
п ыы возбуждение желудочной 

секреции - 

Псевдолейкемия, 


ит. 

ин 625 
Не ействие 625, 627 
Псевдотропин 213, 214 
Псевдоэфедрин, 159 
Е применение мышьяка Ит.., 129 
а: сурьмы Гт., 
Риегосагриз ‚_агзириит 318 
Птиализи ы 
Птомаие Мочевой пузырь 
ПУЗЫРЬ, огорвогие 1ахапз 304 
РИ че, 90, 278, И т., 23 
за 1 есасиапвае ор!афиз ие 
— ррацичае сотроз $ . 
— зансунемз сит и ит, 
РШра Чатамадогит 30 
Ри $5 игеси!аг1$ регрефии$ 


мышьяк при ней 


263 















370 5 

Е, 
‹ замедление от адреналина 548 

Пух ацетилхолина 619 

кофеина 530 

лобелина Н т., 13 

морфия 87, 374 = 

мускарина 374, 627 

— — — наперстянки 374, 462, 465, 

468, 469, 414, 479, 403 

— — — пилокарпина 374, 628, 

— — — физостигмина 374, 629 

— — при желтухе 374, 632 

— — — хлороформном: наркозе 

— ускорение адреналином 376, 548 

— = амилнитритом 608 

— — атропином 250, 376, 629, 630 

— — кокаином 211 

— — кофеином 530, 531, И т., 56 

— — никотином 376, 622 Е 

— — при отравлении наперстянкой 

474, 475 
— — — — табаком 623 
— — — тошноте 275 


629 


151 





# 


Е ь 


Пульс, ускорение : и 

Рип!са эгапанит м р 606 

Пурген 310 : 

Пурины, группа, дейст 
ные сосуды И т., 55 

— обмен И т., 40 

— строение 529 

Пуркинье, мышечные волокна 356 

— — — влияние кофеина 531, 532 

— — -— — наперстянки 460 

— — — — фармакологиче 
367, сноска 3 

Ригрига Паетоггпаяса И т., 5 

вы яд, действие на капилляры 

— — как специфический Сосудистый 
яд Пт., 216 

— — образование отека И т. 237 

Пшеничный крахмал, торможение вос: 
паления И т., 231 

Ныльца злаков, специфический  со- 
судистый яд в ней И т., 216 


Вие на очен. 


ских средств 


РК 


Рабочая гиперемия 412 

— одышка: И т., 27 

Раздражающая терапия, неспецифи- 
ческая 42 и сл., И т., 210 

Радиоактивность воды И Е: 

Радий ПИ т., 85 

— действие на почку И т., 62 

— ‘Лучи, действие на обмен И т., 


, 

— Половые железы 322 

— ‚Эманация, влияние на лейкоцитов 
Пт, 174 

^^ — — содержание мочевой кис- 
лоты в крови И т., 87 


Ва@х АНпаеае, з: Г 
о етвие ЗМ закрерляющее: дей- 


— В\онае 318 

— Уаченапае 134 

— Сегапи 318 

— Гресасцапь 
ляры 418 

Как отхаркивающе 

ее - рвотное 27 щее 11 т., 23 
278 Рименение против дизентерии 

— Со ютьо 284 

М 

с Маши Нае 
Ото П 

Е Ретщае и т 
Ваатае 318” 

№ За 309 

 певае рт 
Тогтелыае 325 


ае, действие на капил- 


., 55 
Пт, 23 
т. 55 
23 





Рацедрин 584 


Раздражения чувствительные, дей: 
ствие на дыхание и кровообращение, 
П т, 219, см. также Кожные раз- 
дражения й 

Разъедающие (некротизирующие, при- 
жигающие) И т., 98, 217, 218 


_ — анестезирующее действие 202 = — 


РамноЗа 451, - 

Вватииз саВагИиса 309 

— РишзШапа: 309 

— Напвёа 309 

Распределение ядов 16, 17 

— — в организме 16, 17 

Расстройства ритма в сердце, 386 и 
сл., см. также Аритмии 

Растворимые в липоидах вещества, 
всасывание из кишечника. 270 

изо рта и со слизистой 
желудка 269, 270 

Растворимость в липоидах, значение 
для  дезинфицирующего действия 
Пт,, 242, 244 15 

действия лекарств 

Растительная пища, действие на т 
органические составляющие плазм 

’ крови И т., 178 


Растительная слизь, торможение вос- 


паления И т., 231 ы-: 
Рахит, действие света И т, 8 
— как авитаминоз И т., 132 


— лечение мышьяком И г : г 
— — рыбьим жиром И а 120. 


— — фосфором И т., 

















































































































_ — ернокисло 
= Тааги 8 
| = зметина 27 
— при наркозе у 
— — отравлени; 
- — процессах. 
Ритные 274 и с 
— поморфин 2’ 
^ «пидозамин 














<> 
ьба с ней 281, 282 

ее атропином 281 

— — уазапо 282 

— — иодом ИН т., 225 

— — кокаином 282 


м 


5, 
Я. 
ух 
Е 


— ледяными пилюлями 282 
— наутизаном 282 

— — ортоформом 282 

— — папаверином 282 

— — скополамином 282 

— — — хлоретоном 282 


А 





















ека И как побочное действие 281 
ть а 1% ‘от апоморфина 275, 276 

Ча, — аспидозамина 277 

Ил — вератрина 277 

_—  — < внезапного перерастяжения же- 

. >  лудка 283 
+ ’  — — вызывающих воспаление средств 
Ал, Тормижеки = = 274 
К}, > в —— Уи 277, 278 
специфически о — — Сиргит зиНинсит 278 
ней Пт. М ` — — лобелина 277 


— наперстянки 281 
— — сернокислого цинка 279 
— — Тацагиз зе 5афиз 280 > 
— эметина 277, 278 . 
при наркозе 152 
— - отравлениях 281 
— — процессах воспаления 281 
Рвотные 274 и сл. 

апоморфин 275, 276 
-аспидозамин 277 
вератрин 277 
Действие на отхаркивание 275 
БобеНа шНафа 277 

`` морфий 277 , 
Е непосредственно возбуждающие 
Рвотный центр 275 и сл. 
ты как отхаркивающих 
Кайх Тресасцапнае 277, 278 
5 Рефлекторно-действующие 271 исл. 
> сорНокислая медь 278, 279 
з — $ оНокислый цинк 279 

хх а 509 

Агагиз 280 

РВОтНЫЙ акт 273, 274 

ан пРовождающие явления 275 
Ба 280, см. также Танагиз 
твие рываЮщее воспаление дей- 







Е 
о 


+ 
Тр 


о: Ка = 
еп. эс аркотизирующее средств 
— проти : : 87 
о ие С орех 61 ВИвагла ИП т., 2 
ий, Га —_ Чентр 273 
_ 456 ОЗбужщение наперстянкой 281, 


— 
»  (КПосредственное 274 


Алфавитный указатель 


Рвотный центр, 
ными 274 и сл. 


— — Действие на него морфия 89 

— — наркоз его_282 

— -— состояние во З 
152, 274 время наркоза 

Ревень 309 с з 5 

— содержание дубильных веществ 319 

Ревитен 586 — ь 

Регулин 304 

Редкие земли, действие на мышцы 
ПН т., №3, своска_б 

Резонанс, тебрия 67 > 

Резорцин И т., 262 : 

Каупаиа-болезнь 445, 446 

Рекрезал ПП т., 156, сноска 6 

Рентгеновы лучи, действие на лейко- 
цитов И т., 175 

— —^— = обмен И т., 85. 

— — — — половые железы 322 

— — — —_ селезенку при лейкемии 
Е 19 е 

Внеит оРнетае 309 - 

Рефлекс э1пиз сагойсиз при артерио- 

` склерозе места деления каротид 387, 
388 . 


возбуждение рвот- 


—^— — усиление наперстянкой 463 
Рефлекторная анурия 444, И т. 53 
Рефлекторные аппараты, действие» 
стрихнина 61, 68 я = 
Риванолдля дезинфекции ран И т., 263 
Вхота с И т., 264 ее 
мега! ИП_т., Е 
Рингеровский раствор 28, 354, 429 
Рисовый крахмал, торможение воспа- 
ления И т., 2 Е ы 
Рицин как специфический сосудисты 
яд Ит., 216 2 
Рициноловое мыло 
Рсшиз сои 306 
Ровзинговская маска для наркоза 169 
Роданистый калий, действие на секре- 
цию слизи 2 
— натрий, наличие в слюне. 260 
ЕЕ против гипертонии 442 `` 
Ромашка, действие на желудок 286 
3 как сагтилайуит 314 
— масло Пт. 230, 231 те 
имская, Апёепз поз 344 
= а тормозящее воспаление ‘дей- 
ие Пт, сноска 3 


Ве 
осрегеровский аппарат для нар- 


1 . 
т Нисюма И т., 265 


‚ 26. 
Роттлерин И Т., п 290 - 
альгама т., 
РТ 2 венение желчью 266, 267 
—^ калом М т., 289 
шечными железами 269 
У 


г. 












Алфавитный указатель 























































выведение молоком 329 
Ртуть, В 60 
^^ мочой 259 


слюной 2 
Ра: ит, 243; 253, см. 








слористая 
е Сулема _ 
нствие на оомен И т, 129 
Е ДиЭтил, действие на нервную си- 
стему П т., 280 
__ ионы, дезинфицирующая сила Ит., 
244 : 
— история И Т., 288 


— кривые выделения И т., 289 
: — лечение 1иез’а И т 288 и сл. 
: — однохлористая, 304, 305, см. также 
Каломель 
— окись желтая, как дезинфицирую- 
щее И т., 254 . 
— — — применение в глазной прак- 
тике 256 . 
— — осадочная белая, применение 
в глазной практике 256 
| — отравление острое И\т., 254 
| — — хроническое И т., 129 
" — — — иодистый калий против него 


И т., ИЗ 
— — — следствие ртутной терапии 
И т, 291 


араба оЁНстаИв И т., 148 
ЗаБ!па-мазь 11 т., 221 

Сабинол И т., 221 

Сабромин 107 

Сагротан Ит,, 261 

Сайодин Пт, 14 

За| сагоНиита Тасёинииа 308 

4 Салипирин Пт., 206 

| алирган, диуретич й 

— Против застоя в печени 482 
РЕ сифилиса П т., 291 

' аа, действие на капилляры 


— как потог 
ее онное 1Тт., 7 
торможение во а 


Салини спаления {Г т., 231 
ведениоая, кислота, влияние на вы- 
66, 141 очевой кислоты И т., 


— — ГРуппа её 


СЫ И 
1 действие н т. 207 и сл. 


а лейкоцитов Ш т., 


—- -- маку 345 
_ Стему 79 “@Итральную нервную си- 


— — поб 


са оч 
Кака 55 








г С$ ‹ 





Ртуть, отравгение хро 
ные воды против ть и. 

— слюнотечение \ 
ном 305 ль, атропи. — 

— соли, действие на сек 
259 

5 = степени диссо ан 
для дезинфицирующей | 
243 ру силы | т, 

— — как дезинфицирующе 
ит, 253, Иру оредты 

— — некротизирующее действие Цл_ 
233 = 

— формамид М т., 290 

— хлорюр, см. Каломель . 

— цианистая 1Т т. 243 

— ‘этиотропное действие Шт., 288, 289 

Рубазоновая кислота И т., 206 : 

КибеасепНа И т., 216, см. также 
Раздражающие кожу средства 

Рубидий И т., 86 

Рубрезерии 242 

Виз фохкодепагоп, специфический 
сосудистый яд И т., 2 Е 

Рыбий жир, 11 т., 121; 132 - 

— — действие при гемералопии 239 

— — против рахита Ш т., 121 


рецию слюны $ 


Салициловая кислота, повышение 0% 
мена ИП т., 200 

—.— прекращение лихорадки 
201 ) 

— — применение при @1аБ ее 
148 ИП то; 136 

— — — —_ суставном 
Ит,, 277 и сл. р 

— — распределение в организме Ит, 
277 

— — салициловый эфир ее (диплозол) 
Пт», 208, 278 ‹ я 

— — санталовый эфир И т. 2 

Салициловая одышка И т.» 207, 2 . 

Салициловокислый натрий как жел 
чегонное 266. 

— = коллапс от него И т., 207, Е 

— — понижение лихорадки И теч. 

— — применение при суставном Р° 
матизме И т., 201, 297, сноска *» 
277 


Пт, 
те! 


ревматизме 


‚ — фенол И т., 207 


Салол И т., 207, 278 
— как  мочевое дезинфицирующее 


ит, 64 
— применение при суставном рем 
тизме Ш т., 277 


Салофен И т., 278 : 
— Шт. 127, 283 и бл 















налина 
ИЯЫ 
— понижен! 
266 > 
-- — 
рующими 
— применет 
тов Пт. 
— судорож 
Заро Каин 
ще Шт, 
(апокарбол 
Зпонины, 
102 





Алфавитный указатель 









































выведение мочой Ит., 286 
при сифилисе И т., 286 


(альварсан, 
с звратиого тифа И т., 


ствие 
_ лечение Во 


г а сибирской язвы Н.т,, 269 
Е натрий П т., 2 Е 

_— побочное действие П т., 285 

^ _ применение против куриного спи- 
^  риллеза И т., 284 

^ — строение Цт,, 284 





У °^ явления отравления П т., 285 
Мы, — ядовитость И т., 284 

т» № Санасорбен 72, сноска 5, Ш т., 120 

Калнеть бапдо\’ская бромная соль 106 

1.28 _ Санокризин И т., 255 - 

ств _ (анталовое масло, дезинфекция им 
ПВ мочи И т., 65, 


Сантил как мочевое дезинфицирую- 
щее И т., 65, 221 
— Сантогенин И т., 266 
_ Сантонин, действие на секрецию адре- 

° налина 572 
® — — — сетчатку 239, И т., 266 












27 к 
= п! р о оожение температуры И т., 201, 
пря [1 И ^ в. — при комбинации с анестези- 
ахит 1 т рующими И т., 201 


— применение против круглых гли- 
1 стов И т., 266 

 — судорожное действие 76, Шт., 266 
° Заро кайпиз как кожное раздражаю- 
— ще И т., 222 

_ (апокарбол’ И т., 260 

ты темолиз от них И т., 183, 


ыы на выведение морфия 87, 

— - — сосуды печени 409 

— отхаркивающее И т., 23 
и к холестерину И т., 24, 


Сапотоксин 1 
Сапрол п Е 2 2 
аркоплазма Ш т., 147, 148 
бахапарин П т., 23 
эарат кальция как противоядие 
Рротив фенола Ш т., 259 


г Сахар 
› ви 
= дес ды, всасывание 277 я 
т., 238, 


твие на диурез И т., 
см. г истечение лимфы, п 
ее Виноградный сахар : 
отека ция против воспалительног 
< а легких И т., 19 
Кре Торможение бронхиально 
ит © 
ве Статок, действие на всасыва“ 
— оброркелудке 270 
по оатНое всасывание и выделение 
кой Пт. 39, 


й се- 





Саха я 
и 
НИЕ ВВ желудочных дви- 

— —_ —_ — желудочной с 

Сахарный укол 5. Н т В г 

Свертываемость крови, влияние на 
нее По ИТ - 

Свет, действие на обмен Ш т., 83 

Светолечение 1 т., 83 

Свинец, выделение с желчью 267 

— — — слюной 260 

— — через кишечник 269 

— соединения, выведение кишечными 
железами 269 

— — действие на мышцы И т., 159 


- — = комплексное действие И т.,279, 


— триэтил, ядовитое действие Ш т., 
280 

— уксуснокислый как вяжущее рт 
233 

Свинцовая вода Ш т., 233 

— колика, действие против нее амил- 
нитрита 612 


а джек иодистого калия И т., 
113 - 

ея опия 293 

Свинцовое отравление хроническое 
481, Пт. 159 


`_' иодистый калий как противо- 


ядие И т., ИЗ 
—— комплексными соединениями 


т, 280 
вы при внутреннем употребле- 


нии свинцово 
рвот: 


го сахара 320 
а при нем 281 
ые воды 312, 313 


— = — серн 
фаты как противоядие 


—_—_ — суль 


302 
белила И т., 233 
И етырь из них И т., 233 


— мыла И т. 
Е как вяжущее 320, 134233 
я периферическое действие на со- 
2, 43 
СУ ние венечных сосудов 397 
Са нцовый пластырь о 
а см. также РИииБит  асе- 


‚ — сахар, 


ль как слабительное 354 


и ругенса как зедай\а 11”. 189 
Седоброл 
Седормий 
ни 
огпифит см 
действие на 
‚ сноска р 
—_ секрецию жел 
Ро т елчи 266 


13 

н Восйе 340 

. Спорынья 
желчеобразова- 


удка 261 















































Алфавитный указатель 








—, раеЕРЕХ = 


к 


:, действие на секрецию под- 
СоеТИ, од окелезы 264 
(5 
р азование 261. 264 Е 
Се удная. сердечная смерть 386 
ек 


ние фармакологиче- 
Селезенка, О, : Вма 
ских средств 
значение для образования и в 
рушения эритроцитов, М т., 17 
оска 8 
т аспределения эритроцитов 
Ит,, 163, 164 
— наличие ацетилхолина и гистамина 
АИ 
— регуляция количества и концен- 
трации крови- 410 
Селен, соединения, действие на обмен 
И т, 128 
Селитра, действие на почечные сосуды 
И т,, 55 
— отравление нитритами вследствие 
ее применения 319 : 
— применение при азйта Бгопса]е 
Пета Р 
— — как мочегонного И т., 47 
Сельвадин 523 
Зетеп Ап! 314 
— Сагу! 34 
— Соне И т., 142 
— СисиЬКае И’ т., 266 
— Ми: 304 
— Но 345 
РзуПи 304 
— Боешсий 314 


Зептиа_Агесае И 5 ==. 
Сенегин И т., 23 
Зеппа 304 
— листья 309 
Сенная астма Пт,, 25 
— лихора 
Я яд как специфический 


Нт, 216 
Сенси 
3 билизация К действию лекарств 


Сера, 
Зы Действие на > хрящи 


`` Как ела 


би 
— колломо ельное 311 


алой а терапии  лихо- 
прим 

_з4 внение” В дерматологии. 313, 
— провока 


о ен лихорадки 314 
т организме зм 
аш › 289 
щца, влияние на + 
нее 
ее слорода 392 . 
ы ыы ее 384 и сл 
ыы валина 551 


‚Пт. - 
Е инина 632 ЕТ, 150 











Сердечная мышца, дейст | 
'В 
стянки 458 г Напер. 
—— потребление кислоро 
— — свойства 360 а: зы 
— — снособность связывать 


зиды наперстянки ‚486 и сл. ик» 3 


— — экстракты, действие на в 
ные сосуды: 395 с 


Сердечно-легочное ыы. | 
изоляция его 355 

Сердечные нервы 376 и сл. 

— — выключение“их 380, 381 

Сердце, автоматия 366 и ся. 

— — желудочка 383, 464 

— — провокация солями бария 
371, 382 
— аритмия 407, 464 и сл., 474, 50, 
518, 526 

ыы батмотропия 383, 384 

— брадикардия 374 

— возбуждение ассёегапз”а перифо- 
рическое 376, 387, 547 

— — — центральное 375, 

— — центра вагуса 374 т 

— — — — нааерстянкой 456, 461, 
462, 463, 464 


— возникновение возбуждения 366, 
367 


— — — влияние а 594, 50%. 


и сл. 

Е иаперозявки 313, 464, 
474, 475 : 

==. хинина 5253 

— — — гетеротопное 367, 525, 501 


— гормоны 368 

— давление в предсердии как мера 
работоспособности сердца 401 

— действие адониса 510 


— — адреналина 160, 366; 367, 374, 


`376, 385, 387, 546, и сл., 579, 580 
— — аконитина 632 


— — алкалоидов хины 517, 524 и сл, : 


— — алкоголя 117, 605 
— ареколина 374 - о, 
— атропина 250, 376; 626, ` в 


630 
ТЫ ацетилхолина 619 з 
— — барбитуровой кислоты произ 

водных 401, 402 385 
— — бария хлористого 367, 311, 5, 
а = вагуса периферическое 374, 62: 


— вазопрессина 589, 590 

— вератрина 633, М т., 150 

—- гексетона .600 | 

— тистамина 401, 402 
дельфинина 632 

— ионов 369 и сл. 

— — калия и кальция 354, 371, 


ВО 
г. 











— инот 
`` ионь 

тельн 
- чес) 

се 
Ари 
т Кон: 
а. 

471 
< 


ИЖЕ р 


И. 
"ЕР Аа 


й 
НЕ 





Алфавитный указатель 





875 













а действие камфоры 473, 593 
ть бот. 

_ № кардиазола 60, 

НОЯ не 200, 219; 424 










Е — корамина 601 г = 
и 2 пожииа 530 и ел., 533, 540, 
ый, И т. 
Е ъ Ка ландыша 5 
— _ магния солей 370, 371 
а, ” _ _ мускарина 374 
ти — — наперстянки ый и сл. 
%. °_ _ никотина 396, 621 и_сл. 
ча ги — пилокарпина 374, 628, 629 
Кия : — спартеина 511 
ых _ — — строфантина 506 
1 — < сциллы 508 
и, Ми. _— — в-тетрагидронафтиламина 376 
чу — — тироксина 376, 510, 520 
ыы -= = физостигмина 374, 629 
93 — — хинидина 525, 526 з 
ИЕ - хинина 387, 524 и сл., 549, 
зы Е 80, 632 
ыы ° — = хлоралгидрата 424, 549, 631 
ами — 5 т ое кальция 354, 370, 
: у и 
гы =. > хлороформа 156 и сл., 424, 631, 
вен ем ^ — — холина 374 
тай — — цикутотоксина 374 
я: з Ее 
не 0" — = цинхонина и цинхонидина 526 
= — — эфедрина 584 


` — — эфира 157, 606 
_ - дромотропия 381 и сл. 
— закупорка предсердия 377 
`иннервация 372 
— инотропия 384 и сл. 
_ — ионы, значение для сердечной дея- 
тельности 354, 369 и сл. 
_ исследования на переживающем 
_ ‘ердие лягушки 353 
_ — — — — теплокровного 355 
_ Контрактура желудочка 385 
провокация  наперстянкой 
_ АТ и сл, р : 
_— — < — солями кальция 354, 385 













и = 
И сй 3% °  ХЛористым барием З7ть, 
и Я ‚ — Мерцание желудочка 386 

— — - от адреналина 387, 549, 551 


— — ионов калия 371 
— — кофеина 534 
; —_ —_ несчастных 
_ _СИлЬным током 387 

_ кой 474. отравления 
— хлористого бария 387 
Е = хлороформа 424 

и редъотвращение бромидами 
Фнотворными 528 


Ея 


случаев © 


наперстян- 


РТ 


— камфорой 597 
— наперстянкой 387 








Е мерцание желудочка, пред- 

ыы ращение нитроглицерином 527 
— — — хинином 387 

= хлористым 
кальцием 371 

— мерцание предсердий 386, 387 

— — — благоприятное действие. на- 
перстянки 519 * 

хинина 526 . 

— — — возникновение от  напер= 
стянки 466, 467, 468, 474, 475 

— минутный объем, влияние на него 
сосудистых средств 397 и сл. 

— — — определение 351, 352 

— — — увеличение кофеином, 
тритами, папаверином и др. 401 

— -= = — наперстянкой 465 

— паралич от дифтерийного яда 424 

— — — кокаина 209, 424, 425 

— — = хлоралгидрата 424, 425, 549, 
630 

— — — хлороформа- 156 и сл., 424, _ 
631, 632 

— повреждающие средства 630`и сл. 

— проведение возбуждения 381 и сл. 

— — — действие на него’ атропина 


630 - 
п = м — камфоры 595 
наперстянки 464 и 


калием и 


ни- 


— пульсовой объем, определение 351 
— — — увеличение от наперстянки 
465, 471 
— расстройства ритма 386 и сл., см. - 
также Аритмии 
синусный узел Кис-Флакка 367 
снабжение кислородом 388 и сл, 
тахикардия 375 и сл. 
тахисистолия предсердия 467 
тонотропия 384, 85 к 
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— тормозящие сердце нервы 374 
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— хронотропия 372 и сл. 
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ствие Ш Т., 245 ы. 
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— как вяжущее И т, 232 
_— —_ дезинфицирующее Пт,, 254, 255 
— — прижигающее И т., 229 
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— олигодинамическое действие И т., 
242, 255, 256 
препараты коллоидные для терапии 
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Аи варсановое Пт, 287 
— соединение © белками как дезиня 
фицирующее средство И т., 255 
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^^ образование парных соед 
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: ернистая кислота как антисептиче- 


м им 252 
ть образование из каломеля 305 
= урьма 
2% УР ызывание тошноты 280 
Сернистые щелочи как раздражающее 
кожу средство. И т., 222, 223 
— — разъедающее действие зи 
Сернистый кальций как депиляцион- 
ное средство 314, М т., 223 
3 Серные воды, диуретическое действие 
312 
— — как отхаркивающее 312 
— — при катарах легких 312 
— — — отравлениях металлами 312 
— — СССР 312 
Серный ангидрид как антисептическое 
Ит, 252 
Сероводород, действие на дыхатель- 
ный центр П т., 11 
т — перистальтику кишечника 
3 
— — — слизистую бронхов 312 
— повышение чувствительности при 
недостатке железа И т., 167 
ей — явления отравления 312 
р. Сетчатка, действие сантонина 239 
К 7 — - ядов 237 
— повышен г =. 
Е ие возбудимости стрихни 
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220 ‘“СКие нервные волокна 221, 
ны: влияние адреналина 230, 555 
— — — `` Каина 253 

тение 283, ‘390 “УэРбаховское аа 


— — — _ - веечные сосуды 390 
_ 18 240 11$ и пазеши са- 


ее В матку 230 ^ 
_232, Ит., 10 "оТОВые железы 231, 
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Симпатические нервные в: у р 
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375 ость, и 
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Е те чаеНЯ 8 секрецию адренал; ДЫ 
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403 лин й 

— — слюнные железы 2 Ре. 
257, 260 : и 
ии тепловой центр | з. ий 
192 р Ч». пет 


— — — — эрготоксина, 231, 334, 616. 

Симпатол 546, 586 и сл. ее 

— действие на сердце 587 

— место воздействия 588 : 

— предупреждение постоперативною — 5 
тромбоза Ц т., 176, сноска 6 в -— 











— прибавление при инъекционной и и наркоз 

иифильтрационной анестезии 220 -7 ности Ю 
— при состояниях колланса 426, 481 = мас рага! 
— расширение венечных сосудов 395. а Р'фирис 
— сосудистое действие 588 : Ва 
— строение 544 _ = вращения 


— переход в м 
— побочное дет 
_ правый и ле 
личие в денст 
— применение 
успокаивающие 
— происхожден 
— Против рвот 
— инергизм с 
- торможение 
Зремя нарко: 
отли 


— терапевтическое применение 588 _ 
Синергизм лекарственных веществ и — 
ядов 33 ы кие 
Синефрин, см. Симпатол О: 
Синигрин Ш т., 225 < 
Синильная кислота, антагонизм с ги- 
посульфитом 25 кеге- 








Г. 


— — действие на дыхательный центр — 
бет : -: : 
— — — —_ каталитические процессы — 
ИПт., 180 м ь 
—^—:-— — кровь. М т., 11%, 180 р 
— — истребление животных’ вреди- 
телей Ш т., 181, 239 ее 





— — лечение отравления Ш т., 180, оли “ 
181 — р Олин 05 
— — нахождение в табачном дыму | - И дейс 
П т., 260 и. > рб Крови 
— — паралич центров нервной си  — ИН как. 

стемы И т., 179 _ дне. о 6 


— — повышение чувствительности К 
ней при недостатке железа Шт. 167 


Синталин И т., 137 р < ельнее 
Синусный узел Кис-Флакка 367 а 
а — — вагусное действие на него: ею ар Га 

Я < а. Е 
— — — —_ действие его нагревания о ых 30. 
„ на частоту сердца 376 . 35 ан Рае 
Сиролин Ш т., 262 - з хх в Вах 
Сифилис, лечение водами (ТиикКи- 3% и уж, 

геп) Ш т., 90. оеае 


— — иодом ИП т., 113 Е 

— — мышьяком И т., 126, 284 

— лихорадочная терапия кровью Ма” 
лярийных больных И т., 2 

— терапия ртутью’ И т., 288 и сл. 


— — сальварсаном Ш т., 284 и СЯ. р 
— — соединениями висмута И т» | \ я ока 
291, 292 2 м 
“Та: 

к Сом: 
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мы“ нии 99 и сл. 
<. = иствие на большой мозг 78, 99, 
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} к о 
№, № глаз 100, 252 : 
У 4 < двигательные нервы 100, 101 
ыы _ загрязнения 101 : 
»  _ комбинация с ингаляциовными 
а 3.3 к. анестетическими 171 
№ Л. и — — морфием 101 
в 5% > — — — наркоз 172 
к 58 — — — предотвращение рвоты от 
б ран, наркоза 152 т 
» Сноска 6 ‚ -— — — сумеречный наркоз 341 
И ини в = —— углубление. наркоза 171, 
несть р 
аа ` — — = наркозом закисью азота 177 
ных ра — опасности 101 
твие 583 ‚ — — при рага1узз авНайз 101 - 
_ — — — эфирном наркозе для предот- 
. ых вращения последствий 170 
применение { — переход в молоко 329 
твенных №щт! ® — побочное действие 100 : 
=» — правый и левый (оптически), раз- 
мпатол _ личие в действии 101, 248 
<. х. — применение как снотворного и 
. атагониаи С _ Успокаивающего 100, 101 : 
— происхождение 99 
” — проти 
ьНЫЙ ‘против рвоты 282 
дыхатель у _— ‘инергизм с морфием. 33, 100 и сл. 
: ет С. ‘Торможение секреции слюны во 
Чек мы наркоза 152, 16 
п и. оро|апипит пуагобгописит 100, 250 


_ ‘Кополетии 251 


_ борона 100, 172, 248 
_ Скополин 99 . 


° \Корость действия ядов 20, 21 


НИЯ. о 
вле 1 с, Ка крови, измерение 352 
Я 26” : ут как авитаминоз 577, И т., 
я, Ё ирофулезные набухания лимфатиче- 
| о сих желез м 1 И 
тр т Слабите ‚ лечение иодом И т., 
о ГЕ — льные средства 295 
19 И И В — — Чар-агар 304 
чу — - атарол 310 
но и | — — 210 300, 310 
И №” — —  Антрацена производные 310 
19 фи антраз 308 
ис” 3й й Ес рахинона производные > 
К” м’ ' 35 оЗбУждающие толстую кишку 
ие и ь и сл. } 
о № { 

е" Г а кую кишку 304 и сл; 
ВИТ # | 302 ‘аУберова соль 208, 299, 300, 
ди а -— — — вминеральных водах 232 
5 ой ‚ < с Глицерин 295 
С г р = _- Горькая соль 298, 302 

и Г бы о: 
и Я По а: 46 
в ме ма дура т. 
и И я # у — секрецию желчи 2 
.! = 
Ч ВВ 
р и т ` 
Юр | 
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ий ; 
1 Г 
и’ а к. 











Слабитель 
— — вере Седства, Вени 308 
маги е Зепиа 304 
— — Етойт 308 
— — Емопуми 308 : 
ыы желчные кислоты ЗИ 
— жиры 306, 307 
— — изацен 310 
— — истицин 310 
— — калий битартрат 304 
— — каломель 304 и сл., И т., 50 
— — Сазсага заргада 309 
— — касторовое масло 306 
— — колоквинт 306 Е 
— — Сопсо!ущи$. Зсаттота 307 
— — Согех Ргапошае 309 
— — кротоновое масло 307 
— — лимоннокислые щелочи 304 
— — Маспема изфа 303 
— — маннит 304 
— — место воздействия в тонкой и 
толстой кишке 297 
— — мочеотделение, действие на него 
Е; 53 р с 
— — мыло 295 
— - натрий фосфорнокислый 304 
— —_ обратное всасывание, торможе- 
ние его 216, 297 а 
— оксиантрахинон 308 
— СОМейт Сгофоиз 307 
— отвлечение на кишечник 302 
Е афин 295 
— и действие на нее 302 
— иодофиллин 308 
— половые органы о ре- 
сторное возбуждение 
шие орНогив 1ахапз 304 
— Ршра татагиаогит 304 
— пурген 310 
— разделение на группы 297 
— Внаштииз, средства из него 
— геснит, возбуждение его пери- 
стальтики 2 


— ввеит 309 

== щиноловое мыло 306 
егнетова соль 

етеп тли 304 
РЗУИИ. 30 
енна 

г. листья 309 
сера 311 и сл. 
солевые, группа ‚208 

—_ ^_ сульфаты, действие на пе- 


чень 302_ значение концентрации 


й 299 
солей 2% зиждающие 


Е Е 


кальций 


— сойства 299 
свойства поведение концентриро- 
— ванных растворов 
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аты, 70 
воров 3 Е 
“то” ^ потеря телом щелочей от 


твия сульфатов 301; И т,, 92 
— правила применения 301 
— — способ действия 2987и сл: 
Тибега ]айарае 307 
фенолфталеин 310 

— Ргапеша 309 

фруктовые муссы. 304 

— гие союсуп аз 307 
— хинина соли ЗИ 

— холевая кислота 311 
действие на 


дейс 


Слезные железы, 
адреналина 568 

БА = пилокарпина П т., 74 

Слепота от метилового спирта 119 

Слизистая рта 269 

Слизистые, их дезинфекция Ш т.;, 247, 
248, 252 

— вещества, торможение желудочного 
всасывания 270 

Слизь из крахмала, торможение ею 
воспаления Н т., 231 

“Слюна, химический состав 260 

Слюнная секреция 257 и сл. 

— — возбуждение адреналином 260, 


них 


568 

— — — ареколином 258 

ВА — атропином у кошек и собак 
: — — — мускарином 258 

— — — нейцезолом 259 

— — — никотином 258 : 

ей — парасимпатическими ядами 
] — - — пикротоксином 258 
р ет — пилокарпином 258, И т., 


= ` - рефлекторное 257 
— `_ ртутными солями 259 
— холином 258 
_ ` Торможение атропином 260 
Сиро "о ОРОИВИ 260 
а г истечения кровью 430 
иг ретв, усиление действия 33 


мешанный 
Сморчок и 33, 170, 171 


нотворные 119 и сл. 


( 
— Вли; 
— Влияние на глубину сна 124 


— —  ДВИгательную сфе 
ке. ру 124, 125 
15 \Увственные восприятия 124, 


е н. 
лавление 123 ЫХание и кровяное 


— Кожные сосуды 412 ^ 








Ее зависимость действия @ 
их разрушения и скорости вы" 
дения 125 Ве. 

— значение условий всасывания 125 Я 

— комбинация с судорожными —. 5 
33 к НА 

— корковые (кортикальные) 122 18 

— лечение душевнобольных 124’ 

— — судорог 124 

— мозгового ствола’ 121, 122, 126 

— — — действие на водный 
Пт, 63 

— — — комбинация © наперстянкой 
520 мы 

— — — против рвоты. от нанерстян- 
ки 495 

— — — торможение кофеинового ди- 
уреза 11 т., 60 

— не содержащие галоидов 134 и сл, 

— побочное действие 126 

— предотвращение ими рвоты при 
наркозе 152 \5 

— применение при морской болезни 
446 |. 

— против отравления кокаином 112 

— — стазмов сосудов 445, 446 

— — тахикардии,  экстрасистол и 
мерцания сердца 528 и 

— синергизм 33 5 

— содержащие галоиды 127 и сл. 

— строение ‘и действие, отношение 
между ними 177 и сл. ы 

— торможение секреции желчи 266 _ 

Согревание при состоянии коллапса 
430 р Е 

Сода, действие на секрецию желчи 
266 : С 


центр. з 


даинфицирующу! 
246 
_ применение как 
жающих И т., 2: 
— скорость всасыи 
— слабительное де 
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— тяжелых метал. 
‘авие И т., 232 
— - - разъедаю 
диствие | т., 2 
т действие 


— внутривенное введение Ш т., 97 [и ;: 
ее беаа как раздражающее И т., ый ар 
: С ЗЫ 
Созойодол И т., 252 : = Маки Со 
Созойодоловая кислота И т., 259 ил ег 420 
Зо!апасеае 99 а м И т, 26 
Соланин 79 Н АЯ ИС 
Е виды 79 т ии 200 “ПОта, 
— Чикатага 151 ы в 
Солевая лихорадка И т., 209 _ тета ен 
Солевой укол Ш т., 29 аи 64 
— центр Ш т., 29, 62 52 “ЧАНфак 
Солевые растворы, антагонистическое о‘ т - м | 
действие на коллоиды 26 ЗЕ 1% Чин фиц 
— — гипотонические, — гемолитиче- к и 
ское действие И т., 310 1 т 
— — значение концентрации для сла- У И 
бительного действия 299, 300 а 
— — изотонические, выведение поч- и дви 
ками Ш т., 44 г И ее > в “ак 
— — инъекция т., : К. 5 
—— концентрированные. гемолити- ` к Прод, 
‘ческое действие Ш т., 182 Ч ‘вк 168 
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_^_ осмотическое действие на сли- 


^^ зистую желудка И т., 229 
_ _ — подкожная инъекция, слаби- 












та Г — лельное действие 299 
3 № т _— — подобные сыворотке 430 
% — Солевые слабительные 298 и сл. 
Наци “ Е бот вторичная утеря щелочей Н т., 
ть мы — выведение потом Ш т., 68 
МЫ т на вязкость’ крови И т., 
Жени к — — — диурез И т —44 и 
5 сл. 
«: Чи, — обмен И т. 90 и сл. 
тали — = — секрецию слизи И т., 20, 
че К 
— — — ткани печени ик 
о и ры вы кишечника 
; ) — нерастворимые как защита слизи- 
е при жом бат стой ры Шт .36;. 31 
прибавление к фенолу, влияние на 
равления р И р иируюную силу Ит,, 245, 
В 608 > : 
6 п 
3 рименение как кожных раздра- 
рт жающих И т., 223 а 
Е ь — скорость всасывания 271 
ь и | ео действие 297, И т., 
я и ы : ых не вяжущее дей- 
в ее ие 
ее аа 
р иг. © не 
при т ты действие на кожу И Т., 
м "а Олодковый ко 
н 
не Е — а рнузтоов1са 429 
к _ солутол И т., 260 


оляная к Хх 
кислот: -. 
лии 262 а, введение при ахи 


— возбуждение образования се 


,Я _ Кретина 264 

) р. 25д дезинфекция в желудке шт. 
т И я | 5 дезинфицирующая сила И Т. 
мт ео : 270 действие на всасывание жиров 


— — — движения желудка 283 

С - — — секрецию желчи 26%, 266 

т те а рапсгеаз 264 

одукт ния хло- 

__Роформа а мые 
секреция в желудке 260 и сл. 


— Соль 
и “овоуждение желудочной секре- 
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Сольвеол-И 
- л-т., 2 
сомнацетиц А 
и ыы снотворное 141 
441 щего высокого давления. 


я ме: наперстянки 495 
Е е  венечных сосудов 


Сон, ибни | 
ые сдвиг А 
— миоз 241 > и во сне н ть 16 
— физиология 120 р: 
— центр 120 х 
Сосудистая боль 445 : - 
— стенка 
ве проницаемость НИт, 162, 
— — при воспалениях И т., 212; 213 
Сосудистые первные центры перифе- 
рические 402 - 

— нервы, центр, см, Сосудодвигатель-> 
ный центр а 
— средства, влияние на минутный 
объем 397. к 

— — действие 401 и сл. . 
— яды специфические И т., 216 — 
Сосудов паралич, лечение 426 и: 
а Е ке: 
— спазмы венечных, 445, ем: также- 
Апета ресфог!5 - 
— — действие на сердце 441 
— — кишечных 444 . 
— кожных 444, 446 — Е 
лечение 441, 445, 446 — ` 
менингеальных и мозговых 413, 


местных 444 и сл. 

— — общие 431 Е 

— — почечных 444, И т, 53 

от адреналина 431 . = 
— баритовых и свинцовых с0- 


лей 431 
—_ вазопрессина 431 

— задушения 431 

— инфекционных ядов 444 


— — никотина 431 
— — — перегрузки крови углеки- 


лотой 431 
т периферически действующих 


31 
_^пикротоксина 431 
— — стрихнина 


_ = холода е 
вм хронического действия ни- 


а 445 
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Сосудов фармакология 397 и сл. 

Сосудодвигателей коллапс, лечение 
419 и сл. 

Сосудодвигательные средства, приме- 
нение при состояниях коллапса 
ельный ‘центр, влияние 
осудодвигате: , 

ь алкоголя 117, 402, 424 Е 

— — - амилнитрита. 402, 610 

антипирина 402 

кокаина 209, 211, 424, 425 

морфия 88 

парализующих ядов и бак- 
териальных токсинов 424 

— — — рефлекторное 436, И т., 222 

— — — хлоралгидрата 128, 402, 424 

— хлороформа 154, 155, 424 

— возбуждение гексетоном 402 

задушением 431 

камфорой 402, 428, 598 

кардиазолом 402, 602 

корамином 402, 602 

кофеином 402, 536, 538 

пикротоксином 401. 

стрихнином 69, 401, 602 

судорожными_ ядами 431 

— углекислотой 398, 399, 401, 


431 

— — — фармакологическими  сред- 
ствами и чувствительными раздра- 
жениями 398, 402, 427, 431 

— — значение для регуляции крово- 
обращения 474 х 

рт поведение при состоянии шока 


Сосудорасширители, возбуждение фар- 
макологическими средствами 441 
— выделение сосудорасширяющих ве- 

ществ при возбуждении 403 
— действие атропина 250 


— торможение новокаином и кокаи- 
ном 403 


— центр 440 
— — возбуждение 2 

Жениями 22 - 
— - - пилокарпином 607, 629 

— — питуитрином 607 
Сосудорасширяющие средства с пери- 
а ерическим действием 402 
_ ^_^ аденозин 402 

р — — амилнитрит 609 

атропин 402, 442 
ацетилхолин 402 
- веронал 402 
2 — иохимбин 327, 


614, 


| 


капиллярные яды 419 


а Вощества ен я 


7 ‚люминал 402 


] 





Сосудорасширяющие средства с абы 


ерическим действием, : 
у 612 и сл. папаверин 
НЕС соединения бензил: ^ 
442 5 ы 
= = уретан 402 
— — — центральным действием 402 | 
о < алкоголь 117, 402, 604. 
== амилнитрит 402, 607 
= антипирин 402 ты 
Е бактериальные яды. 
424 
И не ВЕЬ нитриты 607, 608 — 
а ы ЕО ВЕ хлоралгидрат 128, 402 
Е ыЕ хлороформ 154, 155, 
402 . 


Сосудосуживающие средства 401, 402 

Сосуды мозга 412, 413 5 

— — расширение от фармакологиче- 
ских средств 413, 445 

— — спазм 413, 445 

— опыты на переживающих сосудах 
357 Е ь 

Спазм гортани, атропин, средство про- 
тив него ПТ т., 24, сноска 3. 

— — морфий Н т., 24 

— — опий Пт., 24 

Спартеин сульфат 511 

Зрайит зсорагилт 511 

Спермин 323 СЕ 

Зресез Чигейсае, действие на почку 
т -55 й : 

— 1ахапфез 309 : 


Спинной мозг, действие на него стрих> — 


нина 62, 63, 64 р 
Спириллез у кур, действие на него 
атоксила Ш т:, 284 Е. 
сальварсана И т. 


284 
Спириллезы, соединения арсенофено- 
`ла против них И т., 284 ы 
— — сурьмы против них И т., 128 
ЗриИиз ае{негеиз 606 52 
— \!п: как кожное раздражающее 
427 


Зригосвае{а раШ аа, действие атоксила 
Ит,, 284 

— — — сальварсана И т., 284 

Спироцид как противоглистное И т. 
268, 283 т: 

— против сифилиса и амебной бо- 
‹лезни Ш т., 283 ` 

Зр!апсйи!си$, а на_ секрецию 
адреналина 57 

и совуды печени 404, 405, 408 
сосуды области его 404 и Сл. 
— действие адреналина 555 
— — кофеина 537 

— расширение от ами 

611, 612 


лнитрита 


` 











— терапев 
4апии$ а 
(тенокард! 
ресфоги$ 
— профил 
° паратов 
533 
(тибамин 
Стибенил. 
ЗБ $1 
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писиз, сосуды, связь с кож- 
я сосудами 412 

вы сужение от алкоголя 604 

= — стрихнина 603 

д нерва 227 _ 

в: — ‚ действие на обмен Пт, 79 

‚ стойкость к антисептикам Ит,, 


я 333 и сл. 

_^ бнологическая валоризация 339 

__ действие на сосуды 339 : 

— определение в хлебе и муке 336- 

— отравление 333, 334 - 
периферическое действие ‘на матку 

_ 336, 339 

— препараты 339, 340 

— разрушаемость действующих на- 
‚чал 338 

— составные части 334 и сл. 

— терапевтическое применение 339 

` Эапии’а лигатура 267, 268 

_ Стенокардия 445, см. также Апз1па 
рес{ог1з 

— профилактическое применение пре- 

ыы теобромина и теофиллина 


Стибамин Ш т., 288 
тибенил 281, сноска 3, П т., 288 
`ЗНЫит зиНигафит аигапНасит 280, 
23 
"Стибониевые основания; курареподоб- 
ное действие 56 
Стибозан 281, сноска 3, И т.,-288 
У юрногоп атрвуНит 98 
"Стиптицин -346 5 
Стиптол- 346, 
Стоваин 208, 209, 215, 217 
с раздражающее ткани действие 208 
соварсол Пт, 268, 283 
оловые воды 285 
Мотайые тегсичайз ЛЕ т., 254. 
С еитонид Иж; 270 
``Трифнон как анестезирующее и кро- 
_ Восстанавливающее 561 
__ - Замена адреналина 579 

__ Прибавление при местной анесте- 
Зи 220 
_ _ Применение в глазной практике 255 
я 570 при состояниях коллапса 426, 


$ 2 Строение 544 
Е Прихнин 602 и сл. 
_ итагонизм с алкоголем и хлорал- 
а Идратом 20, 72, 13, 603 
—-_-_ морфием 69 
603 УЖдение центра вагуса 69, 374, 


_— Выведение мочой 71, 73 


Действие 6 сплете- 
ние 240 на ауэрбаховское 








381 


Стрихнин 
‚ Дей р 
центр 69, 11 ет на дыхательный 


ных И 


т Красные кровяные шарики 


— КРовяное давление 69, 603 
_— Мышцы И т., 146 
— обмен. И т., 79 


— Плод и новорожденного 32 
рефлекторный аппарат 61, 


секрецию адреналина 572, 

оао 

— - сердечную мынщу 603 

— — — С0будодвигательный цен 

69, 401, 603 ее 
— сосуды почек 603 


теплокровного 69 


ит ую кишку 272. 


тонус желудка 73, 285 

Е — чувственные функции 69, 

— комбинация с наперстянкой и хи- 
нином 527 х 

—= лечение 71 с 

— — применение кураре 53 

— — — наркотических противоядий 
68 : 

— — — хлоралгидрата 128. 

— место приложения 62 и сл. 

— отравление, применение при нем 
алкоголя в качестве противоядия 
71, 16 Е 

— парализующее действие 69 

— повышение возбудимости сетчатки 
69, 70, 238 р - 

— препараты 73 

'_ применение. в качестве горечи 284 

— — при коллапсе сосудов 428. 

— — — отравлении хлоралом и 
алкоголем 72, ре : 

— происхождение 

= пробив отравления атропином 251 

— состав 

— спазм сосудов от него 431 

— терапевтическое применение 72 


слоты на 
ение действия углект 
о: ный центр 399 


сосудодвигатель 
Е ия 
ления отравления у человека 71 
Эусвиоз, ВИДЫ 
— Тепафй 
на 
ани гидрат Ч, ПОНИ 
ая сила И т., + 
У оуксуснокислый против отравле-_ 
Еа ъю И т., 
ое 2 ен отравлений метал- 
лами 313 


хлористый как вяжущее И т., 
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Стоонциуран И т. 2: я 
О антидии 450, 451, 456 
Строфантин 506н сл, 
д аморфный 450, 507, 
Строфантин Котоё 
— антагонизм с папаверином 410 | 
— — = физестигмином 516 | 
— Вбнгиоег 507 Зы 
— влияние на минутный объем 400, | 
82 

— Отгаи$ 451, 484, 508 

— действие на венечные сосуды 394, 
397 


см. также : 


— волокна Пуркинье 367, сно- 

ска 3 р 

— кишечные сосуды 483 - 

— — — сердечную автоматию 367 

— сердце 374, 427, 456 и сл. 

— — после предварительной 
подготовки тироксином 520 , 

— — — сосуды 427, 476 

— дозировка 508 

— застой в печени 481, 482 

— ие распределения крови 

7 


, 


вах. внутривенная 493, 506, 


Е внутримышечная и подкожная 
об 


— — внутрисердечная 516 

— Котьё 484, 507 Е 

— комбинация с местно обезболиваю- 
щими средствами 506 Вы 


235 - 





— `_ — Папаверином 394 

— __` Эйфиллином и виноградным 
сахаром 394 ; 

— контрактура желудочка 385 

_ с Ристаллический 508, см. таюже 
Строфантин Огафиз 


НЕ Я 452, 508 

-- 480 к крови 484, 

— 483, Бои шеварительным сокам 
р ивси беда: 
ая ‘ро ствительности к солям каль- 


—` применение 


лезнях 507 (ВИ ИНфекционных бо- 


сочное воерщечной недоста- 


отив 


п 
детей В бери-бери у грудных 


про ы 
ив ское применение про- 
515 ждения ‘сердца наркозом 
его 492 
<осудов почек 415, 
Е ; 


Е Разрущени 
— е 
двобширение 








Слрофантин рефлекторное 

дение центра вагуса 374 
— связывание сердечной 

487 Е мышцей 489, 
— сила действия 488 у 
— синергизм с солями каль И 

385, 52 © ЗИ 
— скорость и длительность де 

408 Действи 
— состав 453 . . 
— стойкость крысы против него 489 
— сужение сосудов легких 414 ^ 
— — — печени 410 5 
— — — — прекращение папавери-. 

ном 409, 40 - 
— — — селезенки-4Ю, 411 ы 
З4горвапви$ Огафиз 448, т 
— р из 448, 450 5 


возбуж. у 


Я 


— Сотьб- 448, 449 Ит, 
— семена 456’ _ сани = 
Струнный гальванометр 352. | 9,2 ие. 
Субламин как дезинфицирующее Ит,; === хр 
253 - — парализующее 
Судорожные яды 75 : (вие 280 
— — влияние на секрецию адреназ | - повышение бр 
лина 572 а ЩИ т, 21 
— — действие на сосудодвигательный | -приив множе 
центр 431 Е ПТ, 288 
ее ЦЕН, осшотофоги’а - — пеориаза И 
241 к еж 
— — жаропонижающее — действие, риллезов 


7 различ з 
Пт, 192, 193, 201 : ЕВ де 
— — комбинированное действие 60. 
снотворными 33 . 
— — спазм сосудов 431 
Зиссиз Тани Нае в соединении с на- 


шатырем, действие на- секрецию _ 
слизи Н т., 21 — А 
ЗиНиг Черигайит 313 2 2% АеЙСтвие 


— ргаесрЁафит 313. 





Сулема, гликозурия от нее Шт. 199 | _ МРавла 
— иммунитет кроличьей почки к нй | оменени, к 
32 а ры а2 Я 
— инъекции при сифилисе И т., У тар ук 623 
— как дезинфицирующее И т., 243 м асс 381 
244, 253 и сл. - киа 3 
— отравление, см. Отравление рту’ т КОВ Е 
тью = = Вы 7х ет ] 
— растворимость в липоидах И 1% отн ни 
244 : м ок 
— таблетки И т., 253 р Ак Пл Вы 
Сульфаты, выведение почками И Т.; ое ри 204 
38 ; 5 Че 
— как слабительное 302 - № про ы 
— при отравлении баритом 30. а м ик 
— — — карболовой кислотой ак Ока | 
Ит., 259 2 ма а ие ы 
— — — свинцом 302 я 287 Аба, Уц ф 
Сульфоксил-сальварсан Ш Т., т а за 
Сульфонал 134 Ако 38 8 
: Чин 218 
о 
А 1 




































л, коэфициент распределения 
СЫ том и водой 187 
авление 135, 291 _ 

_ 7 последействие 125, 134, 135 


№ связь АО и 


вием 178, 


дей- 


‘бул ониевы основания, 
добное действие 56 
ирригапиа (нарывные) П-т., 226 
раренин, см. Адреналин 
Чиргагепити та зуппейсит 543 


курарепо- 


— вызывающее воспаление действие 

> 281 с - 

‘действие на кишечник 278 : 
— обмен 281, ИП т., 128 =е 

‘окись как убивающий клетки яд 

Нт, 229 25 

травление резорптивное, острое 

280, 281 ; Е 

— — хроническое 281 

- парализующее капилляры дей- - 

ствие 280 а 

- повышение бронхиальной секре- 

“ции Пт., 21 57 

‚— против множественного. склероза 

т. 288 Е 

псориаза И т., 128 

пириллезов И т. 128 = 


у 


# 


действие на секрецию слюны 


Отравление острое 623 


. ‚ 623 
_ авара узел 381 


'Аллий 
ит, 76, сноска 5 

„против ночных потов Ш т., 76 
лин Пт,, 204 , 


ьк, примен ю- 
ение как зак епля 
его 315 _ р 


И 
263 


ап оможение воспаления И т., 281 


_ „Апасеит 

Таннальбин Зе 345 
нниген 318 : 
аннокол 318 
аннопин. 319 
‘анноформ 318, 319 


против гиперсекреции желудка 


а Алфавитный Указатель 


личие в действии с мышьяком 





Сурьма АЕ: = 
= т. и Ушающее ткани действие 
— сернистая 280, Пт. 23 
— соединения, рвотное ‘счет 
281, Ц, Е т действие 280, 
— — органические 281, Шт. 287, 288: 
а противтрипанозом Пт. 
Суставной ревматизм, действие са- 
лициловой кислоты И т., 275-и сл. 
Сфацелиновая кислота 335_ ы ` 
Сфацелотоксин 335 _ 
Зрепеег 1146 228 — : 
ЗсШа тагИита 448, 508 — 
‘Сцилларен 448, 450, 509 Е 
`— действие на сосуды 508- — 
— расщепление сердечной мышцей и 
кровью 484 о 
— связывание сердечной мышцей 488 
— сила действия 488 о - 
Сцилларидин 451, 488, 509. 
Сцилликардин 509 =. ЕЕ 
Сыворотка, торможение ею воспале-_ 
‘ния И т. 236 — х 





сыворотки антитоксические И т., 3007 
= бактерио питические Н-т›-309 


— лечебные, обзор т. 301, 302, 300° 
Сывороткоподобные солевые растворы 

а ее + 
Сывороточная болезнь Ел 38 
У Чералия` М т., 206 и сл. 


епез КагаЕ Кие И т.» 260 
минеральные воды ь 


Тагас®о8 
_дерига4из как слабительное 


`Тарасп,. 
а 

30 ` 
— зиыаз как 

ра на раздражающее кожу 281 
— = рвотное 
_— — убивающи 
я 375 и сл., 51, см. таюне ^_ 
ускорение 


отхаркивающее Ш т.- 


й клетки яд Ит., 


229 
Тахикарди 
Пульса 


‚ Тебезиевы ы х 
см. также Кофеин _ 

”Теин а к ‘калий против ноч- 

ТеллуР тов ит, 76 Ё . 
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Теллуровые соединения, действие на 
лл 


9 128 

Температура действие на дыхание 

10 

УЕ коэфициент распределения 
‹отиков 187 

АРА обмен т. 82, 83 

— — — частоту сердца 376 

— нервы И т., 185, 186 

— повышение от динитронафтоло- 
вого’ натрия, И т., 188; сноска 1 

— — — метиленовой синьки И т., 
188, сноска 1 

— — — отравления тироксином Ит., 
188 с 

— — — симпатически возбуждающих 
ядов И т., 192 

— — — В-тетрагидронафтиламина И 


т.. 83, 192, 209 
— понижение от парасимпатических 
ядов И т., 192 
— — — судорожных ядов И т., 
192 


— — при микседеме И т., 
— центры П т., 192, 193 
— — влияние лекарственных средств 


188 


Ит,, 193 
Тениин И т., 183, сноска 5 
Тенозин 340 


Тпеобгота Сасао Ш т., 60 


Теобромин, внутрисердечная инъек- 
ция 541 


_ — выведение 535 

= на кровяное давление 
— ` легочные сосуды 414, 537 
— - Мышечные сосуды 412, 446 
— — мышцы И т., 60 

— -— сосуды почек 537 


комбинация с гликозидами напер- 
стянки 540 


_ —_ — люминалом 442, 539 
те препараты 442, 539, И т., 60° 
ое как мочегонного_ 541, 


а и сосудистых спазмов 393, 


4, дао его высокого давления 


оц 
тив Филактическое применение про- 
533 зокардических приступов 


— расши: 

г т 58 ие пенечных сосудов 393 
НИЕ 529 ; 

— Усиление 

ть Ускорение о риа — 

ото пиии-сак 


—`-— по пси 442 
^ — забсует. 442 





| 


Твеобгопиит  пабю, 

т. 00 

— пайтозайсуйнси 
г Унсит 533, 539, Ит, 

— паба асеёу 

Теоминал 442 

Теория боковых цепей 
300 

Теофиллин 533, 540 

= на мышечные сосуды т 
60, ная 

— пнтракардиальная инъекция 541 

— комбинация с гликозидами на- 
перстянки 540, `541 

— препараты 533, 540, И т., 60. 

— при высоком давлении 540 

— применение против спазмов сосу- 
дов 393, 446 

— против апз1иа рес+ог!з 540. 

— профилактическое применение про- 
то стенокардических приступов 
5 


асейсит 539, | 


1озайсуйсит 539 | 


Эрлиха И т, 


— расширение венечных сосудов 393, _ 


533, 540 

— — Легочных сосудов 414 

— строение 529 

— судороги, вызываемые им 540, Ит., 
60 


— усиление работы сердца 533 с 

— Ускорение сердца 531 25 

Тпеорпу!Илп-аепу{еп ати 540 Ит.; 
60, см. также Эйфиллин ой 

— - пайиии 540 —. 

ТвеорнуШ тит пафгто-асейсши 633, 
539, И т., 60 

— пафо-зайсуйсит 539 

— римим И т., 60 тар 

— соли, влияние на проницаемость 
мягкой мозговой оболочки 18, сноска 
2 

Теоцин 540, И т., 60 г 

— как мочегонное И т., 60 

— против спазмов сосудов 442, см. 
тажке Теофиллин : 10 

Тепло, действие на дыхание И т., 

— — — потоотделение И т., 71 

— — — сосуды ИП т., 185, 186 68 

— — — частоту биений сердца 368, 
376 Нт 

Тепловой балланс,; фармакология 1* 1» 
185 и сл. 

Тепловой наркоз 197 

— Удар П т., т ве - 1 

— укол Ш т., 191 и след. — 2 

Тепловые центры, я с о: 

ния , ы 
Е "алияние фармаколог Инееких 
192 :. 

В к содержанию воды 

в крови И т., 1 


й 





я Зе 












































`` примене 
ской раздра 
211 (Вес 
_-_ — как 
рующего И 


и — = Р: 


— — — при 
Цт,, 120 

— — старое ‹ 
кисей П т.., 

Терпентиновая 

Терпены, гемо 
ерпихин 17 

Тесла-токи, де 
ний и враче 


И. т, ам 














=” абы 


теиловые центры, реакция на колло- 
|. # 


Иды > 
теплоотдача и теплообразование [т., 
е 1 


ты лихорадке И т., 199 и. след. - 
Теплорегуляция Ит,, 185 и след. 
_ ве расстройства при лихорадке Ит., 
4 
ее — — состояниях коллапса 430 
— у животных без щитовидной желе- 
зы И т., 102 


[3 АА ^  —_ центры ее И т., 189 ин сл. 
ел а, Терпентинное масло, внутреннее упо- 
Зи, ‘  требление И т. 221 
В аа: ит ‚ — — действие на секрению бронхов 
. ая пт, 10 
7": @».| — — как дезинфицирующее мочу 
- № Шт, 221 : 
а Жи ° — — применение для чеспецифиче- 
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— раздражение, изменение распре 
деления крови И т., 86 

— — при состояниях коллапса 426 

— разрушение больных тканей И т,, 
228 

— торможение воспаления 11 т., 230 

— уменьшение минутного объема 401 

Хорея, мышьяк при ней И т., 126 

Хризаробин И т., 262 

Хризотоксин 335 

Хризофановая кислота 308 

Хромаффинные железы, влияние на 
выделение сахара И т., 138, 139 

Хромовая кислота И т., 228 

Хромовые соли, гликозурия от них 
Пт, 139 # 

Хромота перемежающаяся, см. С!ац- 
Чсаюо ицеглиеп$ 

Хронотропия сердца 372 и сл. 


ЦС 


"Сеапо{Ииз 
сноска 3 

Цевадин ПШ.т., 148 

Цезий ПП т., 86 

Центральная нервная система, дей- 
ствие атропина 78, 251 


а — — группы алкоголя Ти 


атегсапив И т., 176, 


кокаина 208: и сл. 
морфия 80 и сл. 
общих анестезирующих 


143 и сл. 


< сКополамина 78, 


ет 100 и 


я 


снотворных 119 и сл. 
— солей брома 102 и сл. 
— стрихнина 61 и сл. 
паралич от кураре 50 
— мышьяка И т., 124 

— синильной кислоты 
а — ` солей калия 110 
8, 109 = хлористого магния 
тонер выа ЗКОлОгия 60 и сл. 

ав 

Сета м "ресасцапна 27 

ианге о6 
и Моглобин Иг,, 180 


см, 
> См, также Синильную кисло- 








Цианиды обезвреживание детоксином 
П т,, 180 

— — оксантином И т., 180 

— — тиосульфатом П т., 189 

Цианистый калий, обезвреживание 
перманганатом калия И т., 248 

Цибальгин 141 

Цигнолин И т., 262 

Циклопропан 178 

Циклоформ 215 

— торможение воспаления Ш т., 230 

Цикутоксин, возбуждение центра ва- 
гуса 374 \ 

Цимаригенин 509 

Цимарин 453, 509 

— действие на сердце 509 

— расширение от него венечных 60° 
судов 394 

— р еечь действие на центр 
вагуса 374 ° 

В Ни 
имароза 4. 

Меновбкой раствор И т., 126 8 

Цинк, ионы, дезинфицирующее де 
ствие Ш л., 245 сках 279 

= ие в моллю 

В: артитольНОЙЯ протоплазме 
219; И т., 242 

— окись как вяжущее П т., 233 280 

— пары, пирогениое действие 

— пластырь И т., 2 








Чай из бузины | 


—_ = действие на 


А 
— листья 529, { 
— мочегонное д 
Чаульмугровое^ 
Не СтОККоВСке 
| Чрезмерна 
Би 


Чеснок 205 


РАЯ 
Е 
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инк, применение при нервных бо- Цистеин как место воздействия `си-- 
езнях нильной кислоты Ш т., 180 
_Л единения, применение при нерв- — сенсибилизация им органов 36 
х заболеваниях 280 : сноска 3 а 





ениями И т., =. ит, диурез от питья при нем ть, 


— усиление роста дрояожей-и злаков — лечение 6го Шт, 66. 





280 Цистопурин Ш т., 65 
% — лисы асеисит как вяжущее И т., 232 Суз+юриз сапейаиз 340 3 
` _— охудайит как вяжущее ет, 233 Цитаза И т., 30 > 
°— айиисит как вяжущее 1 т., 232 Цитарин И т., 65 сноска& - 
_— — — рвотное 279 Цитизин, действие на сердце 374 
( Сшпатотим Сатрвога 593 - — — — узлы 234, 314 
`\ Сиспопа, виды И т., 202 Суйзиз 1аБигиит 234 Е 
`® Сиспопа зисснабга М т., 202 Цитобарий 319 
т ` Цинхонин й цинхонидин Пт, 202 Цитолизин Ш т., 300— 
е 3 _ — действие на сердце 526 Цитотоксин И т., ЗИ 
чт г ’ Цистеин, значение для обмена Ит., М7 СикеиНиз Со!осуп 1$ 307 
а 
И . 


ь. 


Ао тк 
| Чай из бузины И т., 71 Четыреххлористый углерод как 








|. 
какщаякя, (ай е к 
+ а _ — действие на дыхательный центр глистогонное И т., 267 
т № и с. . Чувствительность органов к ядам в за- 
да И: висимости от их состояния 22 и сл. 
к лоче < О Чувствительные нервные пути в веге- 
Чаульмугровое масло И т,, 269 тативных нервных стволах 235, 236 
‚ Чейн-стоксовское дыхание И т., г — нервы, различия с. двигательными 
- Чрезмерная чувствительность к ядам в чувствительности к ядам 207 
= де К” 35 и сл. — раздражения, действие на дыха- ‹ 
и й — — — — значение кальция 35, 36 ние и кровообращение, И т., 219, 
| я Чеснок 295 % см. также Кожные раздражения 
и 
ати И. . 
о у Ш $св 
№ м Шампиньоны 628 с Шок травматический эксперименталь- 
в фран 345 ный 421 — 
ий ок, выбрасывание адреналина при — усиление при наркозе > 
К анафилактическом ие 421, ый Изоковые яды 37 и сл., 336, 414, 419 
1 и 7. ’ `` И коллапс 419 и сл. — ^_ спазм сосудов легких 336, 414, 
о оны о 338, 406, 420 
р ] = ВЕ ни 2 ы} 
р Ё 6 а и 38, 336, а пече ‚ 420, 
, а 
— постоперативный 422 зсноепосашон оЁ стае 277, И т., 148 
— при ожогах 423 Шпанские мушки И т., 226 
— симптомы 420 1Шпанский пластырь из мух 427 
— Травматический 422 — — перечный 427 
Щелочи, влияние на окисление жи- Щелочи, действие на выведение са- 
_ ров п т., 05 хара И 136 ы 
галлоидные соли, выделение ки- 2 дыхание И т., 10 
_ Мечными железами 269 — — обмен И т., 9% 
дезинфицирующая НЕЕ — — растворяющее мочевую кислоту 
245 $ е ит, 96 


8 
действие на бактерий И т., 243 — — слабительное 302 





м ыа 
=. 


396 


__—— 





Е Щелочи лимоннокислые как слаби- 
3 тельное средство 304 
Е — образование волдырей 419 
—= оживление при шоке и при нар- 
козе 423 = 
— отнятие их нейтральными ‘солями 
Ит, 92 
а су льфатами З01, Шт., 92 
— применение разведенных как раз- 
дражающего кожу средства и т. 
98, 222 
— — местное И. т., 98 
— — при подагре ГЕ т., 96 
— — — сахарном диабете Е 9 
98, 136 ; 
— — против отравления кантариди- 
ном Ш т., 227 
— — — — кислотами И т., 96 и сл. 
— — — уменьшения шелочности 
крови И т., 97, 98 
— растительно-кислые против умень- 
шения щелочности крови 11 т., 93, 
97 
— сульфаты, расстройства в дей- 
ствии пепсина от них 264 
— сульфиды, применение при 
ных болезнях 313 
— торможение действия пепсина ‚ 264 
— — секреции желчи 264 
— — — желудка 261 й 
— — — Пожелудочной железы 264 
:. — усиление действия адреналина 566 
= — анестезирующих 219 - 
Щелочность крови Гл., 93, 04 \ 
— — действие на дыхание И т, 8, 10 
— - Повышение ПИ т., 94, 95, 178 














































кож- 
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с Е 


: Щелочноуглекислые воды сс 2 
ЕЕ СР, Ит,, 


| чевую кислоту действие 1 т., 96. 
— карбонаты И т., 93, 99 - 
— — действие на кишечные железы 


268 
— = — — растворение слизи Нт 
| 98 > 
— — — — секрецию слизи Н т, 
20, 21 


— — как раздражающее кожу сред- 
ство И т., 222 

— — обезвреживание ‘ими кислот 25, 
Ш т., 97, 98 

— — недостаток, 
ние ПП т., 8 

= — торможение гиперсекреции же- 
лудка 263 

| Щитовидная железа, вещество, дей- 
ствие на окончания“ ассеегапз’ а 376 

— — влияние на секрецию мочи 

| И т., 49 

т действие - иода Пт, 9! 

— — = на обмен Ит., 80, 100 и сл 

— — — при ожирении И т., 03 

— — значение для кроветворения — 
_Ит,, 173 


— — недостаточность: И т., 101 ы 

— — отношение к центрам тепловой. 
регуляции И т., 

— — отравление, предотвращение 
солями меди И т., 105 

— — препараты И т., 106 








Щелочные земли, растворяющее ж. — 


действие на дыха- 7 





—— нахождение в ней брома_ и ту 2% 
НТ 


102,103, сноска — 













мы органов, 


‚нечные сосуды 30 


| = — применение т 


ИИ 440 
_ — — ромв 


Ме 
т к. : 


— _ прикислотном отравлении Пт, — — — против кретинизма и. мик-. [т , 
-" 98, 178 седемы 1 т., 103 2 ой ; 
= Уменьшение 423, И т, 10, 97, — — стандартизация И т. 06° 13 ое Игра 
р ес ой ая К. 
а - Са ИЯ ды п 
) Э Е Ае Е пед И м 
Эви - ом р <9 
ин 4 ; Эймидрин: 250, 253, 442 Чин 2, Ры 
Эво ВЕ 5 = комбинация с папаверином 613 а т 
ы о АОЙь. в Эйнатрол 267 Е уу На 

"Воовоти р ва 308, 451 Эйпаверин 442, 613 мы Ц т. у. 
Езеге 241 ва 307 Эйрофен. 11 т., 256 х с о < 
Эзеридин 242 Эйтонон 395, 442, 446 _ а и ад 
Ерин, см. Физостигмин Эйфиллин, действие на диурез ь . м т Ам 
аин 215. : 60 Ме Ян ани 
= В 215, 253 Е дыхательный центр. `540, в 
именени? 2 Пт, 1, 60 Коки ЛЫВ 
карбон ме Сноска Б. ЕР коронарные сосуды 393, 533, С 

95 534, 540, 541 ы Е чер 0 27 

а ‘редетво от ка — комбинация с гипертоническим ра ко с 

г тт ть 270 шля Ит., м створом глюкозы ы РЕ И а В Ж 
тезиру щее дей — — ^ гликозидами  наперст Му © о 

В. действие203 _ 540, 541 к Ч 1% 








“а, м 
| 









_ ойфиллин, комбинация с строфанти- 
№ > и глюкозой 394. 

— против явлений лишения морфия 

96, сноска 4 - 

‚ эйфория после алкоголя 115 
” — — морфия 85 - 
_  эйфтальмин. 250, 253 
_ Эйхинин- И т., 203 
Еаизеит агуепзе. как мочегонное 
УИ 55 : 
Экгонин 209, 213, 248 о 











держание в крови воды И т., 30, 31 
Эклампсия, хлоралегидрат при ней 
и 128 = = 
пе.. |  ЕжсНапйа пегума Пт, 79 
Хари, ЕхНасёит ВеЦадоппае 291 
`` Сапиа61$ 1и@кае 99 
— Сазсагае Зазгадае. 309 
— Со1осуп аз 307. 
— ЗесаНз Согиит Нандит 339 
’ — Эбгусвит 73 






Ни 






м, кони 5 
И 
М ри Е 








етом т, — Ес И т., 264 
аз [1,9 И) ` Экстракты. органов, действие на’ ве- 
оикирении т, суды 395. 










‘применение при высоком давле- 
нии 442 - 
— — против 

спазмов 446 


_ — яичка, действие на мышцы И т., 158 


к де КИ 


а 


местных сосудистых 




















[4% Экстрасистолия 367, 386 
р ` Эларсон И т., 126 
ние К р Ио”. | Элатерин. 308 . 
Пт Ве Электраргол И т., 2 
ни в к действие на обмен 
2. т ` 
и я Электрокардиограмма 352 
2 д Электротерапия 1 т., 219 
в . | Несианит е Зеппа 304 
К 1. 7 ил _ Эманация И т., 85 
и _ Эмбарин Пт, 291 
` Етенса, см Рвотные 
Эметин 277 
’ `` Действие на бронхиальную муску- 
: латуру И т., 22 реа 
р й `` — — кишечник 294 
} И _ ^ Место воздействия 278 
| Я против амебной’ дизентерии и 6б0- 
В _ Лезни ВИвага 278, И т., 269 
я ` ие ЛЯНОКиСлыЙ 2718 . 
# | ©тически чувствительные нервные 
ре р. окончания 275 
р от 
я реход в мочу и молоко 309 
и в : т еоНа, действие на дыхание 
Г ; Е =} › 
"и 5 № пораотит ПЛаспуюп зипр!ех И т., 
д ; № — Е 
| р. и РЯ _ `_ сабанаит (мушка) 427, Пт., 226 





Экковская фистула, действие на ©0-_ 
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Етр!аз гонт Сарзее 427- 

— Сегиззае Н т; 233 

— Е1бпагоуг И Т- 22-23 

Эмская вода, действие на секрецию 
слизи И т., 21 Е з 


анестезирующих 221 
Етенс-зует 289 
Энтерокиназа_268 
Эозот И т., 262 
Эпинефрин, см. Адреналин 
Эпинин 544, 546 Е 
Эпиренан, см. Адреналин — 
Ер1зразЯса И т., 218 - 
Эпителиальные тельца Ш т., 108 
— — отношение к обмену. кальция 
Нт,, 108, 176 = о 
— — — — тетании Ит., 108, 109 
Эргамин 617 
Эргографическое исследование мышеч- 
ной деятельности Ш т., 152 и сл. 
Эргостерин активированный облуче- 
нием Н т., 121, 132 В ЕЙ 

Эрготамин, 334, 335, см. также Эрго- 
токсин мы 

— антагонизм с адреналином 545, 
551, 566 - - 

— действие на глаз 255- в 

— — — кровяное давление 334 

— — — матку 334 

—. — снотворное 122 

— тартрат 255, 339 ЕЯ 

— явления отравления 334, 335 

Эрготин, действие на движения же- 

лудка и кишек 285 ь 
— препараты 340 ^ : 
ЕгеоНзииз вапегаепози$ 333% 

— и тетания 3. 
— сопуи11ми$ 333 а 
— зразто@1си$, см. Етеозтиз сопуц|- 

З1Уц$ в 
Эрготитрин 
отКЕЙИ 234, 614 
— антагонизм © адреналином 545, 


Эндоневральная инъекция _ местных 





551, 566 4 : 

— действие на кровяное давление 
334, 616 . 
— — матку 334: 


— — потовую секрецию И т., 70 
— — рефлекс из согоНсиз 616 
— — сосуды 616 

— — температурные центры И т., 


АВ 


193 

ны: и действие на симпа- 
тические окончания 231 

— извращение действия адреналина 
334, 338, 616 ° 

— нахождение в спорынье 334 

— паралич симпатических усиливаю- 
щих нервов 334 
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Эрготоксин, сужение от него’ легочных 
сосудов 414, 616 
Эрекции центры 327 
— — возоуждение 
Эрепсин 268 Е 
Егейизитиз тегсима!$ [Г т,, 130 

Эритрозин Пт, 84 

Егуйгохуюй Соса 203 

Эритролтетранитрат 393, 611 

Эритрофлеин 451 

Эритроцитемия И аи) 

Эритроциты, действие бензола: И т., 
175 

— — горного климата ИП т., 172 и сл. 

— — железа И т., 161 

— — лецитина И т., 171 

— = мышьяка ИП т., 124, 170 

— — недостатка кислорода. И т., 
116, 7Ти сл. 

— — ртути И т., 129 

— — света Ит., 83 

— — стрихнина 70 

— — фосфора И т., 118 

— — хлорноватокислого калия И т., 
249 

— — эфира и хлороформа 149, 182, 
ПЕ, 3 

— разрушение 
И т, 174 

— растворение, см. Гемолиз 

Е. бромо-солевая вода 


иохимбином 327 


фенил-гидразином 


Эстрин 1 т., 183, сноска 5 

Этарсанол И т., 283, сноска 4 

Ае{Пегзргау (эфирное заморажива- 
ние) 202 : 

Этилапохинин против пневмококков 
П т,, 270, сноска 3 

Этилбромид, см. Бромэтил 

Этилгидрокупреин (ОросНи) И т., 270 

Этилен, применение для наркоза 177 

— 7 определения  пульсового 
объема 352, сноска 1 


Этилендиаминофосфорнок 
кислое 
бро И т,, 255 т 


илендиэтилсульфон 179 


илморфин солян й 
ИН окислый, см. Дио- 


Этиловые группы 
ох средствах 178, 179 
овый алкоголь 111 и. след. ‘см 
также Алкоголь’ > 


= `=кКа 
Этилфенит зинфицирующее 1 т., 256 


сере- 


› роль их в снотвор- 


(тонинал) Чарбитуровая кислота 
. Нил ги 
илхлорид. ий (нирванол) 141 


т лорэтил 
рот > Средства общие И т., 


— - специфич 
ь Фические 1 т., 269 и сл. 








Ернедга у 

Эфедралин 58 

Эфедрин 582 и сл. 

— амфотропное действие 585 

— антагонизм © кокаином и 
каином 585 

— всасывание из кишечника 584 

— действие на бронхи 586 

— — — глаз 255, 586 

— — — дыхательный центр 567, 585 

— — — кровяное давление 585 

— — — сердце 545, 584; 585 

— — при бронхиальной астме. 586 
1:-1-26 ы 

— комбинация с адреналином 586 

— — — вазопрессином при шоке 426 

— — — секретом задней доли гипо- 
физа 586 ^“ 

— место воздействия 584 

— мидриаз от него 586 

— отличие в действии от адреналина 
545, 584,585 

— повышение от него температуры 
Нт., 209 

— правый и левый ` (оптически), раз- 
личие в действии 248, 585 

— применение при коллансе сосудов 
426, 584 Е 


ново- 


—_=-= туазпеша эгамз 586, И т.,_ 


158 

— — — отравлении 
585, 586 

— — — сумеречном сне от морфия- 
скополамина 586 

— — терапевтическое 586 

— сенсибилизация к адреналину 565 

— строение 544 : 

— тахифилаксия при нем 546, 585 

Эфетонин 544 и сл., 584 

— применение при коллапсе 425, 
481, 584 : 

— против спазма 

— строение 544 

Эфир 145 и сл., 606 

— бромистый 173 

— возбуждение дыхательного центра 
115, 606, Ш т., 1 - 

— — секреции рапсгеаз 264 

— восприятие и выведение, законы 
их 161 и сл. 

— выведение 147, 162, 163, 166 

— картина действия. 146, 147 

— гемолиз от него И т., 183 

— глубина наркоза и содержание 


в воздухе 165 
— дейст 
— — — капилляры 418 
— — — кожные сосуды 21 
— — — кровяное давление 606 


‘снотворными 


бронхов И т, 26 





ТО 


поел ыыы 





О в МОЛ 
р. покраснение 
_— понижающее т 
Ал, 
— прекращение п 
мы Пт, 25 
= приготовление 
— применение } 
зии 20 
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